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Ruang kuliah merupakan salah satu faktor penting dalam proses belajar. 
Di ruang kuliah inilah tempat kegiatan pembelajaran secara tatap muka.antara 
dosen dan mahasiswa berlangung. Kegiatan pembelajaran ini dapat dalam bentuk 
ceramah, diskusi, tutorial, seminar dan lain sebagainya. Aspek kenyamanan dalam 
ruang kuliah merupakan salah satu yang wajib diperhatikan. Kenyamanan ruang 
kuliah harus didukung oleh sarana dan prasarana yang tersedia dengan baik yaitu 
meja kursi dosen, meja kursi mahasiswa, LCD proyektor. Aspek kenyamanan 
berhubungan erat dengan tingkat resiko kelelahan otot atau musculosceletal 
disorder. Jika sarana dan prasarana yang tersedia tidak memperhatikan aspek 
ergonomi, maka resiko kelelahan otot bagi pengguna ruang kuliah dapat terjadi, 
sehingga kenyamanan yang diharapkan terjadi dalam ruang kuliah tidak optimal. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuatitatif 
deskriptif, dimana data yang diperoleh dari sampel populasi penelitian dianalisis 
sesuai dengan metode statistik yang digunakan dan kemudian diinterprestasikan 
dalam bentuk gambar atau tabel hubungan resiko musculosceletal disorder pada 
pengguna ruang kuliah Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas Muria Kudus. 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan adalah diperoleh  11 % hubungan 
kejadian musculosceletal disorder pengguna kursi pada ruang kuliah dan 14 % 
hubungan kejadian musculosceletal disorder pengguna LCD Proyektor pada 
ruang kuliah Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas Muria Kudus. 
 








1.1.Latar Belakang Masalah 
Berdasarkan  ketentuan  dalam  Standar  Sarana  dan  Prasarana  
PendidikanTinggi, Program Pasca Sarjana dan Pendidikan Profesi (2011) disebutkan 
bahwaruang  kuliah  teori  adalah  ruang  tempat  berlangsungnya  kegiatan  
pembelajaransecara  tatap  muka.  Kegiatan  pembelajaran  ini  dapat  dalam  bentuk  
ceramah,diskusi, tutorial, seminar dan lain sebagainya. Kapasitas maksimum ruang 
adalah25 mahasiwa  dengan  standar  kebutuhan luas  ruang  per  mahasiswa: 2  
m²/mahasiswa. Setiap  kampus  perguruan  tinggi  menyediakan  minimum satu  
buahruang  kuliah  besar  yang  memiliki  kapasitas  80  mahasiswa  dengan  standar  
luasruang  1,5  m²/  mahasiswa. Ruang  kuliah  teori  harus  dilengkapi  
denganperlengkapan  sarana  dan  prasarana  mencakup:  meja  kursi  dosen,  meja  
kursimahasiswa, LCD Proyektor dan White Board. 
Menurut  Suptandar  (1995), ruang  teori  sebagai  tempat interaksi antara dosen 
dan mahasiswa perlu dirancang sedemikian rupa sehingga tidak  sekedar  memenuhi  
fungsi,  namun  juga  mampu  memberikan  perlindungan, kenyamanan dan rasa 
senang bagi penghuninya. Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ruang 
kuliah teori adalah tempat berinteraksi antara dosen dengan mahasiswa dalam rangka 
pembelajaran. 
Ruang kuliah pada Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus 
menurut Standar  Sarana  dan  Prasarana  PendidikanTinggi, Program Pasca Sarjana 
dan Pendidikan Profesi (2011) sudah memenuhi standar sebagai ruang kuliah. Namun 
perlu dilakukan penelitian terhadap resiko musculosceletal disorder pada pengguna 
ruang kuliah tersebut, jika terjadi resiko musculosceletal disorderyang tinggi maka 
dapat dinyatakan terdapat sarana danprasarana yang kurang nyaman, sebaliknya jika 
terjadi resiko musculosceletal disorderyang rendah maka dapat dinyatakan sarana 
danprasaranatersedia sudah nyaman. 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian dengan 
judul “Analisis Resiko Musculosceletal Disorderpada Pengguna Ruang Kuliah 
Fakultas Ekonomi& Bisnis Universitas Muria Kudus”. Dengan adanya penelitian 
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tersebut diharapkan dapat memberikan gambaran tingkat resiko sarana dan prasarana 
dalam ruang kuliah yang dapat menimbulkan musculosceletal disorder. 
 
1.2.Perumusan Masalah 
Dalam penelitian ini dapat dirumuskan beberapa permasalahan sebagai 
berikut: 
1. Bagaimana aplikasiaspek ergonomi pada ruang kuliah Fakultas Ekonomi dan 
Bisnis Universitas Muria Kudus? 
2. Berapa persen tingkat resiko musculosceletal disorder pada pengguna ruang 
kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus? 
3. Berapa persen hubungan antara perilaku tidak ergonomis  dengan kejadian 
musculosceletal disorderpada pengguna ruang kuliah Fakultas Ekonomi dan 
Bisnis Universitas Muria Kudus? 
 
1.3.Tujuan Penelitian 
Tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Penerapan sarana dan prasarana yang memenuhi aspek ergonomi pada ruang 
kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus 
2. Untuk mengetahui prosentasi resiko musculosceletal disorder pada pengguna 
ruang kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus 
3. Untuk mengukur hubungan risiko musculosceletal disorderpada pengguna ruang 
kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus  
 
1.4. Luaran Penelitian 
Penelitian ini akan menghasilkan luaran berupa: 
1. Modul/Bahan ajar 













2.1. Penelitian Terdahulu 
Penelitian yang dilakukan oleh Tiara et.al tahun 2017 dengan judul “Faktor 
Risiko Keluhan Musculoskeletal Disorders (Msds) pada Aktivitas Pengangkutan 
Beras di Pt Buyung Poetra Pangan Pegayut Ogan Ilir”menunjukkan bahwa faktor 
risiko usia (ρ=0,002) dan masa kerja (ρ=0,033) berhubungan signifikan dengan 
keluhan musculoskeletal disorders (MSDs), sedangkan indeks massa tubuh(IMT), 
kebiasaan merokok, lama kerja, beban yang diangkut dan tingkat risiko ergonomi 
tidak berhubungan. Beban yang diangkut paling dominan menjadi faktor risiko 
keluhan musculoskeletal disorders (MSDs). 
Penelitian yang dilakukan oleh Luciana Triani Dewitahun 2016 dengan judul 
“Karakterisasi Keluhan Muskuloskeletal Akibat Postur Kerja Buruk pada Pekerja 
Industri Kecil Makanan”menunjukkan keluhan muskuloskeletal terutama terjadi pada 
segmen tubuh pinggang pekerja industri makanan di Yogyakarta. Keluhan pada 
pinggang dapat terjadi karena postur kerja membungkuk, memutar atau jongkok. Jenis 
keluhan muskuloskeletal acute tidak bisa diabaikan dan prevalensi menunjukkan 
sebesar 89% keluhan masih dialamai pekerja dalam 7 hari terakhir. 
Penelitian yang dilakukan oleh Dimas Nindy Pratama tahun 2017 dengan judul 
“Identifikasi Risiko Musculoskeletal Disorders (Msds) pada Pekerja Pandai 
Besi”menunjukkan bahwa faktor penyebab terjadinya musculoskeletal disorders yang 
paling berpengaruh adalah sikap kerja dan terdapat faktor lain yang mendukung 
seperti penggunaan alat pelindung diri (APD), faktor lingkungan yang meliputi iklim 
kerja, getaran, dan faktor individu yang meliputi umur, masa kerja, dan kebiasaan 
merokok 
 
2.2 Definisi Ruang Kelas 
Berdasarkan  ketentuan  dalam  Standar  Sarana  dan  Prasarana Pendidikan 
Tinggi, Program Pasca Sarjana dan Pendidikan Profesi (2011) disebutkan  bahwa  
ruang  kuliah  adalah  ruang  tempat  berlangsungnya kegiatan pembelajaran secara 
tatap muka. Kegiatan pembelajaran  ini dapat dalam  bentuk  ceramah,  diskusi,  
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tutorial,  seminar  dan  lain  sebagainya. Kapasitas  maksimum  ruang  adalah  25  
mahasiwa  dengan  standar kebutuhan  luas  ruang  2  m²/mahasiswa.  Selain  itu,  
sirkulasi  dalam  ruang kelas ditetapkan minimal sebesar 60 cm untuk memudahkan 
bergerak. 
Setiap  kampus  perguruan  tinggi  menyediakan  minimum  satu  buah ruang 
kuliah besar yang memiliki kapasitas 80 mahasiswa dengan standar luas  ruang  1,5  
m²/  mahasiswa.  Ruang  kuliah  harus  dilengkapi  dengan perlengkapan sarana dan 
prasarana mencakup meja kursi dosen, meja kursi mahasiswa, LCD proyektor dan 
white board. 
 
2.3 Antropometri Kursi kelas 
Kegiatan pembelajaran di kelas dengan menggunakan kursi kuliahyang 
sesuaidenganStandarNasional Indonesia(SNI).Agar  tempat  duduk  nyaman dipakai  
pada  waktu  belajar,  maka ukuran-ukurannya  harus  disesuaikan dengan  
antropometri  orang  yang  akan memakainya.  Dalam  hal  ini  diperlukan 
pembakuan  terhadap  ukuran-ukuran tubuh  (antropometri)  orang-orang Indonesia  
pada  umumnya.  Seandainya  ukuran-ukuran baku  tersebut  belum  ada,  dapat 
dilakukan  pengukuran  terhadap antropometri  siswa  atau  mahasiswa yang akan 
menggunakan tempat duduk tersebut.  Tapi  jika  data  antropometri siswa  tersebut  
juga  tidak  ada,  maka dapat  digunakan  persyaratan  tempat duduk sebagai 
berikut (Nala, 1994): 
1. Tinggi alas  duduk dari lantai 38  –  54 cm  (setinggi  telapak  kaki  sampai  
belakang lutut atau popliteal) 
2. Alas  duduk   hendaknya  agak  miring ke  belakang  (14°–  24°)dari  
bidang horizontal  atau  dari  lantai).  
3. Ujung  tepi  depan  alas  duduk  dibuat agak  bulat  untuk  menghindari 
tekanan  pada  bagian  bawah  paha. Ujung  bagian  depan  ini  dapat 
ditinggikan 4°-6°dari alas duduk 
4. Luas  alas  duduk  sebaiknya disesuaikan  dengan  ukuran  pantat yaitu: 40 
–  45 cm melintang dan 38 –42 cm membujur 
5. Sandaran  pinggang  dan  punggung hendaknya  agak  miring  ke  belakang 
dengan  sudut  105° –  110° terhadap alas  duduk.  Bentuk  sandaran 
pinggang  dan  punggung  sebaiknya disesuaikan  dengan  lengkung 
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vertebrae  pada  tubuh  manusia. Sandaran  tersebut  akan  menopang 
punggung dan pinggang dengan baik bila ukuran tingginya 48  –  50 cm 
dan lebarnya 32 – 36 cm 
 
2.4 Faktor-Faktor Risiko Ergonomi 
Faktor-faktor risiko ergonomi adalah unsur-unsur tempat kerja yang 
berhubungandengan ketidak nyamanan yang dialami pekerja saat bekerja, dan jika 
diabaikan, lama-lama bisa menambah kerusakan pada tubuh pekerja diakibatkan 
kecelakaan. (UCLA-LOSH). Faktor resiko yang terpenting dari pengabaian faktor 
ergonomi dalam tempat kerja adalah MSDs (musculoskeletal disorders). MSDs ini 
memungkinkan timbul dalam waktu yang cukup lama (adanya kumulatif resiko). 
Menurut UCLA-LOSH (bagian K3 UCLA), ada beberapa faktor risiko yang 
berhubungan dengan ergonomi, seperti  dibawah ini :  
a. Pengaturan kerja yang buruk (poor work organization): aspek-aspek dimana 
suatu pekerjaan diorganisasikan dengan buruk, sebagai contoh tugas yang 
membosankan, pekerjaan menggunakan mesin, jeda kerja yang kurang, batas 
waktu yang banyak. Beban kerja yang proporsional, jeda kerja yang cukup, 
penugasan yang bervariasi, otonomi individual. 
b. Pengulangan berkelanjutan (continual repetition): melakukan gerakan yang 
sama secara terus menerus. Mendisain ulang pekerjaan sehingga jumlah 
pergerakan yang berulang dapat berkurang, perputaran pekerjaan. 
c. Gaya berlebih (excessive force): pergerakan tubuh dengan penuh tenaga, usaha 
fisik yang berlebih-menarik, memukul, dan mendorong. Kurangi gaya dalam 
menyelesaikan pekerjaan, disain ulang pekerjaan, tambah pekerja, gunakan 
bantuan mesin. 
d. Postur janggal (awkward posture): meperpanjang pencapaian dengan tangan, 
twisting, berlutut, jongkok. Postur janggal lawan dari posisi netral. Disain 
pekerjaan dan peralatan yang dapat menjaga posisi netral. Posisi netral tidak 
semestinya memberikan tekanan pada otot, tulang sendi, maupun syaraf. 
e. Posisi tidak bergerak (stationary positions): terlalu lama diam dalam satu posisi, 
menyebabkan kontraksi otot dan lelah.Disain pekerjaan untuk menghindari 
posisi tidak bergerak; berikan kesempatan untuk merubah posisi. 
6 
 
f. Tekanan langsung berlebih (excessive direct pressure): tubuh kontak langsung 
dengan permukaan keras atau ujung benda, seperti ujung meja atau alat.Hindari 
tubuh berpijak pada permukaan yang keras seperti meja dan kursi. Perbaharui 
peralatan atau sediakan bantalan; seperti pulpen ergonomis, keset untuk berdiri. 
g. Pencahayaan yang inadekuat (inadequate lighting):Sumber atau level dari 
pencahayaan yang terlalu terang atau gelap.Setel pencahayaan yang pas, hindari 
pencahayaan langsung dan tak langsung yang dapat mengakibatkan kerusakan 
mata. Gunakan sekat cahaya silau, tirai untuk jendela 
 
2.5 Musculoskeletal Disorders  
Musculoskeletal disorders (MSDs) atau gangguan otot rangka merupakan 
kerusakan  pada otot, saraf, tendon, ligament, persendian, kartilago, dan discus 
invertebralis. Kerusakan pada otot dapat berupa ketegangan otot, inflamasi, dan 
degenerasi. Sedangkan kerusakan pada tulang dapat berupa memar, mikro faktur, 
patah, atau terpelintir.  
Musculoskeletal disorders (MSDs) umumnya terjadi tidak secara langsung 
melainkan penumpukan-penumpukan cidera benturan kecil dan besar yang 
terakumulasi secara terus menerus dalam waktu yang cukup lama.Yang diakibatkan 
oleh pengangkatan beban saat bekerja, sehingga menimbulkan cidera dimulai dari rasa 
sakit, nyeri, pegal-pegal pada anggota tubuh. Musculoskeletal disorders merupakan 
suatu istilah yang memperlihatkan bahwa adanya gangguan pada sistem 
musculoskeletal. Musculoskeletal disorders  (MSDs)  terjadi dengan dua cara [Surotin 
et al, 2012]: 
a. Kelelahan dan keletihan terus menerus yang disebabkan oleh frekuensi atau 
periode waktu yang lama dari usaha otot, dihubungkan dengan pengulangan atau 
usaha yang terus menerus dari bagian tubuh yang sama meliputi posisi tubuh yang 
statis; 
b. Kerusakan tiba-tiba yang disebabkan oleh aktivitas yang sangat kuat/berat atau 
pergerakan yang tak terduga. 
Frekuensi yang lebih sering terjadi Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah 
pada area tangan, bahu, dan punggung. Aktivitas yang menjadi penyebab terjadinya 
Musculoskeletal disorders (MSDs) yaitu penanganan bahan dengan punggung yang 
membungkuk atau memutar, membawa ke tempat yang jauh (aktivitas mendorong dan 
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menarik), posisi kerja yang statik dengan punggung membungkuk atau terus menerus 
dan duduk atau berdiri tiba-tiba, mengemudikan kendaraan dalam waktu yang lama 
(getaran seluruh tubuh), pengulangan atau gerakan tiba-tiba meliputi memegang 
dengan atau tanpa kekuatan besar. 
Gejala musculoskeletal disorders (MSDs) dapat dikenali dengan adanya 
gangguan muskuloskeletal yang diakibatkan oleh cidera pada saat bekerja yang 
dipengaruhi oleh lingkungan kerja dan cara bekerja, sehingga menyebabkan 
kerusakan pada otot, syaraf, tendon, persendian. Sedangkan arti gangguan 
musculoskeletal sendiri adalah penyakit yang menimbulkan rasa nyeri 
berkepanjangan. Gangguan musculoskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan 
dapat terjadi bilamana ada ketidakcocokan antara kebutuhan fisik kerja dan 
kemampuan fisik tubuh manusia. Jenis-jenis keluhan Musculoskeletal disorders  
(MSDs) pada bagian tubuh yang dibagi menjadi beberapa bagian antara lain yaitu: 
a. Nyeri leher. 
Penderita akan merasakan otot leher mengalami peningkatan tegangan dan leher 
akan merasa kaku. Ini disebabkan karena leher selalu miring saat bekerja dan 
peningkatan ketegangan otot. Leher merupakan bagian tubuh yang 
perlindungannya lebih sedikit dibandingkan batang tubuh yang lain, sehingga 
leher rentan terkena trauma atau kelainan yang menyebabkan nyeri pada leher dan 
gangguan gerakan terutama bila dilakukan gerakan yang mendadak dan kuat. 
Faktor risiko yang dapat menyebabkan nyeri leher pada pekerjaan dengan aktifitas 
pergerakan lengan atas dan leher yang berulang-ulang, beban statis pada otot leher 
dan bahu, serta posisi leher yang ekstrem saat bekerja. Pekerjaan yang sebagian 
besar waktunya selalu duduk menggunakan komputer juga mempunyai risiko 
lebih besar untuk mengalami nyeri leher. Gejala yang muncul pada saat nyeri 
leher antara lain rasa sakit di leher dan terasa kaku, nyeri otot-otot yang terdapat 
pada leher, sakit kepala dan migraine. nyeri leher akan merasa seperti terbakar. 
Nyeri bisa menjalar ke bahu, lengan, dan tangan dengan keluhan terasa baal atau 
seperti ditusuk jarum. Nyeri yang tiba-tiba dan terus menerus dapat menyebabkan 
bentuk leher yang abnormal, kepala menghadap ke sisi yang sebaliknya.  
b. Nyeri bahu  
Nyeri bahu hampir selalu didahului dengan munculnya tanda rasa nyeri pada bahu 
terutama pada saat melakukan aktifitas gerakan yang melibatkan sendi bahu 
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sehingga seseorang yang merasakan nyeri pada bahu merasa ketakutan untuk 
menggerakkan sendi bahunya. Nyeri bahu pada pekerja yang dalam aktifitasnya 
harus mengangkat beban berat, bukan disebabkan oleh proses degenerasi tetapi 
terjadi bila lengan harus diangkat sebatas atau melebihi akronion. Posisi tersebut 
bila berlangsung secara terus-menerus akan menyebabkan terjadinya iskemia pada 
tendon. 
c. Nyeri punggung. 
Nyeri punggung disebabkan oleh ketegangan otot dan postur tubuh yang saat 
mengangkat beban barang dengan posisi salah, beban barang yang terlalu 
berlebihan.Sikap punggung yang membungkuk dalam bekerja, membungkuk 
sambil menyamping, Posisi duduk yang kurang baik dan di dukung dengan desain 
kursi yang buruk, beresiko menyebabkan penyakit akibat hubungan kerja berupa 
gangguan musculoskeletal yang dapat menyebabkan kekakuan dan kesakitan pada 
punggung. Keluhan pada punggung atau keluhan muskuloskeletal merupakan 
keluhan pada otot skeletal yang dirasakan dengan intensitas nyeri yang berbeda-
beda, dari nyeri yang ringan sampai nyeri yang sangat sakit. Nyeri punggung 
dapat merupakan akibat dari aktifitas kehidupan sehari-hari khususnya dalam 
pekerjaan yang berkaitan dengan postur tubuh seperti mengemudi, pekerjaan yang 
membutuhkan duduk yang terus menerus, atau yang lebih jarang nyeri punggung 
akibat dari beberapa penyakit lain. 
2.6 Perancangan Tata Letak LCD Proyektor 
  Perancangan  tata  letak  proyektor  yang  ergonomis  ini meliputi  penentuan  
letak  stop kontak proyektor, penentuan jarak tegak lurus proyektor dari lantai ke 
langit-langit, jarak screen dari lantai dan jarak proyektor dengan screen.  
1) Letak stop kontak proyektor  
Syarat letak stop kontak proyektor yang ergonomis adalah sebagai berikut :  
a. Secara  umum  stop  kontak  proyektor  diletakkan  bersebelahan  dengan  
stop kontak lampu ruangan yang menempel di dinding di dekat pintu 
masuk.  
b. Ketinggian  stop  kontak  tersebut  sejajar  dengan  tinggi  mata  berdiri  
orang dewasa.  
c. Warna stop kontak harus kelihatan lebih jelas daripada warna dinding.  
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Berdasarkan  syarat  tersebut  tinggi  stop  kontak  sebaiknya  setinggi  mata  
berdiri yaitu  pada  persentil  50  (P50).  Sesuai  dengan  perhitungan  persentil  
di  atas  maka letak stop kontak proyektor setinggi 153,71 cm.  
2) Jarak tegak lurus proyektor dari lantai ke langit-langit  
Syarat letak proyektor yang ergonomis adalah sebagai berikut :  
a. Proyektor harus terpasang secara permanaen di langit-langit ruang kuliah.  
b. Letak Proyektor harus di atas kepala manusia tetapimasih terjangkau 
sehingga mudah dijangkau pada saat mengoperasikannya.  
c. Sisi  proyektor  yang  ada  panel  kontrol  (pengoperasian)  harus  
diletakkan  di bawah sehingga mudah dijangkau pada dipakai.  
d. Posisi proyektor (lensa) harus tegak lurus dengan screennya.  
e.  Proyektor  harus  dilengkapi  kerangka  dan  dipasang  kunci  sebagai  
pengaman agar proyektor tidak mudah dilepas dari tempatnya.  
Dari uraian tersebut dimensi tubuh  yang diperguanakan  untuk  menentukan 
tinggi proyektor  dari  lantai  adalah  jangkauan  tangan  ke  atas  dengan  
persentil  95  (P95). Dengan  demikian  jarak  tegak  lurus  proyektor  dari  
lantai  ke  langit-langit  sebesar 233,15 cm  
3) Jarak screen dari lantai  
Syarat letak screen yang ergonomis adalah sebagai berikut :  
a. Atur  letak  screen  yang  memudahkan  pekerjaan  (sebelah  kiri,  
berhimpit  atau sebelah kanan white board)  
b. Pertimbangkan objek lain yang ada di sekitar screentersebut.  
c. Atur ketinggian screen sehingga sudut penglihatan berkisar 10-20 derajat, 
atau sejajar dengan pandangan mata.  
d. Atur  kemiringan  permukaan  s`creen  sehingga  membentuk  sudut  90  
derajat dengan proyektor.  
Penentuan tinggi screen dari lantai mengacu persentil 95 (P95) tinggi mata 
duduk ditambah  toleransi  50  cm  untuk  mengantisipasi  mahasiswa   yang  
duduk  paling belakang (sekitar 8  meter dari screen), jadi tinggi screen dari 
lantai sebesar 80,89 cm + 50 cm = 130,89 cm.  
4) Jarak proyektor dengan screen  
Jarak screen dengan proyektor mengikuti spesikasi proyektor yang dipakai 
biasanya jarak proyektor dengan screen rata-rata 5 meter. 
10 
 
2.7  Perhitungan Dimensi Perabot Kursi Kelas 
Dasar perhitungan untuk menentukan ukuran perabot 
menggunakanperbandingan dimensi  tubuh  manusia  dengan  ketinggian  badan.  
Menurut penelitian  ARISBR  (Asean  Regional  Institute  for  School  Boarding 
Research),   diperoleh  perbandingan  dimensi  tubuh  dengan  ketinggian badan. Hasil 
penelitian tersebut dapat dilihat pada gambar berikut ini: 
 
Gambar 1. Dimensi tubuh manusia posisi duduk dan berdiri 
Dari gambar  diatas,  diperoleh perbandingan dimensi tubuh denganketinggian  badan.  
Perbandingan  tersebut dapat  dilihat  pada  tabel 1 berikut ini: 
Tabel 1. Berbandingan Ukuran Tubuh Dengan Ketinggian Badan 
Kode Ukuran tubuh Perbandingan 
U.01 
U.01 Ketinggian badan, dari puncak kepala hingga 
ujung kaki 
1,00 x U.01 
U.02 Ketinggian mata, dari tengah mata hingga 
telapak kaki 
0,92 x U.01 
U.03 Ketinggian bahu, dari tonjolan bahu hingga  
telapak kaki 
0,81 x U.01 
U.04 Ketinggian  tulang  belikat,  dari  tonjolan  
tulang belikat hingga telapak kaki 
0,73 x U.01 
U.05 Ketinggian siku tangan, dari tonjolan siku 
tangan hingga telapak kaki 
0,63 x U.01 
U.06 Ketinggian tulang pinggul, dari tonjolan 
tulang pinggul hingga telapak kaki 
0,59 x U.01 
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U.07 Ketinggian ujung jari, tonjolan ujung jari 
hingga telapak kaki 
0,37 x U.01 
U.08 Ketinggian lutut, dari tempurung lutut hingga  
telapak kaki 
0,27 x U.01 
U.09 Jarak kedua tonjolan siku tangan pada posisi  
mendatar 
0,52 x U.01 
U.10 Panjang rentang tangan kesamping, dari 
pangkal tangan sampai ujung jari tengah 
0,42 x U.01 
U.11 Panjang jangkauan tangan ke depan, dari 
pangkal tangan hingga ujung jari 
0,49 x U.01 
U.12 Lebar bahu, jarak antara kedua tonjolan luar 
bahu 
0,22 x U.01 
U.13 Lebar pinggul, jarak antara kedua tonjolan 
Pinggul 
0,17 x U.01 
U.14 Jarak antara pergelangan tangan (sudut 20 
hingga lantai) 
0,56 x U.01 
U.15 Jarak antara mata hingga bidang dalam posisi  
duduk 
0,45 x U.01 
U.16 Jarak antara sudut bawah tulang belikat 
hingga bidang kursi dalam posisi duduk 
0,26 x U.01 
U.17 Jarak antara tonjolan siku hingga bidang kursi  
dalam posisi duduk 
0,15 x U.01 
U.18 Ketebalan paha dalam posisi duduk 0,08 x U.01 
U.19  Jarak antara ketiak lutut hingga bagian luar  
pinggul dalam posisi duduk 
0,29 x U.01 
U.20 Jarak antara telapak kaki dengan bidang meja  
untuk kegiatan menggunakan alat bantu 
0,50 x U.01 












1.1 Metode Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuatitatif deskriptif, 
dimana data yang diperoleh dari sampel populasi penelitian dianalisis sesuai dengan 
metode statistikyang digunakan dan kemudian diinterprestasikan dalam bentuk 
gambar hubungan resikomusculosceletal disorderpada pengguna ruang kuliah 
Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus. 
Pengumpulan data dilakukan dengan random sampling yaitu dengan 
wawancara, menggunakan kuesioner data responden dan kuesioner Nordic Body Map 
(NBM).  















Gambar 2 .Flow ChartPenelitian 
1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan metode random sampling yaitu, dimana harus 
ditentukan terlebih dahulu populasi dan sampel nya. Data yang diambil adalah 










Kudusdengan menggunakan kuesioner data responden (kuesioner Nordic Body 
Map (NBM). 
Menurut  Arikunto  (2006:130)  populasi  adalah  keseluruhan  subjek 
penelitian.  Apabila  jumlah  subjeknya  kurang dari 100 lebih baik 
diambilsemua  hingga  penelitiannya  merupakan  penelitian  populasi.  Jika  
jumlahsubjeknya besar dapat diambil antara 10-15% atau 20-55%.Populasi 
pada penelitian ini adalah Mahasiswa Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas 
Muria Kudusangkatan 2018 yang akan diukur ketinggian badannya. 
Sedangkan Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik  yang  
dimiliki oleh  populasi  tersebut (Sugiyono,  2003  :  116).  Objek pada 
penelitian  ini adalah  semua  ruang  kuliah  Fakultas Ekonomi & Bisnis 
Universitas Muria Kudus. 
Jumlah sampel yang digunakan menggunakan  rumus  Slovin  (Sevill et.al., 
1960:182), sebagai berikut: 
n = N / (1 + Ne²)  
2. Pengolahan Data 
Data responden dari kuisioner Nordic Body Map diolah dalam bentuk tabel 
dan diklasifikasikan tingkat resiko pengguna ruang kelas Fakultas Ekonomi & 
Bisnis Universitas Muria Kudusdengan musculosceletal disorder berdasarkan 
persentase jumlah responden 
3. Pengujian Data 
Pengujian data yang dilakukan dalam penelitizn ini adalah Uji Koefisien 
Kontingensi yang bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 
antara tingkat resiko pengguna ruang kelas Fakultas Ekonomi & Bisnis 
Universitas Muria Kudusdengan musculosceletal disorder. 
4. Analisis Data 
Hasil  ujiUjiKoefisienKontingensi untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara tingkat resiko pengguna ruang kelas Fakultas Ekonomi & 
Bisnis Universitas Muria Kudusdengan musculosceletal disorderdianalisis. 
5. Kesimpulan dan saran 
Kesimpulan didapat dari hasil analisis dan saran dilakukan untuk perbaikan 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
4.1. Data Antropometri  
Data Tinggi Badan mahasiswa Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas Muria 
Kudusmerupakan  data antropometriyang digunakan untuk  pengukuran  ergonomi  
suatu rancangan  yang  disesuaiakan  dengan  kondisi  kebutuhanmanusia.  Data-
datayang dibutuhkandalam  perancangan  tata  letak  proyektor  ini  adalah  data  
Tinggi  Mata  Duduk (TMD) untuk menentukan tinggi screem LCD dari lantai,  
Tinggi  Mata  Berdiri  (TMB) untuk menentukan letak stop kontak LCD  dan  
Jangkauan  Tangan  Ke  Atas  (JKA) untuk menentukan jarak LCD dati lantai ke 
langit ruang kelas. 
Jumlah sampel yang digunakan menggunakan  rumus  Slovin  (Sevill et.al., 
1960:182), sebagai berikut: 
n = N / (1 + Ne²)  
   = 659/ (1 + 659 x 0.15²)  
   = 44 
Dari  perhitungan  tersebut  didapat  jumlah  sampel  mahasiswa sebanyak 44 
responden (mahasiswa)Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas Muria Kudusdiambil 
secara acak dari semua prodi yang ada.Sampel  tersebut digunakan  untuk  
pengukuran  tinggi  badan  sebagai  dasar perhitungan dimensi perabot. 
Tabel 2. Data Antropometri Tinggi Badan Mahsiswa FEB UMK 
Responden Data tinggi badan 
1-10 160 170 178 154 153 159 160 155 156 154 
11-20 155 161 166 165 160 167 169 175 150 171 
21-30 157 160 155 154 156 158 155 153 154 172 
31-40 160 170 171 169 160 169 170 171 172 160 
41-44 167 173 156 166  
Jumlah 799 834 826 808 629 653 654 654 632 657 






Dari  data  tabel 2 di  atas,  didapatkan  rata  –  rata  /mean  dari  ukuran  tinggi badan  
mahasiswa  yaitu  162,4  cm    yang  digunakan  sebagai  dasar  perhitungan Tinggi  
Mata  Duduk (TMD) untuk menentukan tinggi screen LCD dari lantai,  Tinggi  Mata  
Berdiri  (TMB) untuk menentukan letak stop kontak LCD  dan  Jangkauan  Tangan  
Ke  Atas  (JKA) untuk menentukan jarak LCD dati lantai ke langit ruang kelas. 
1) Jarak screen dari lantai 
Penentuan tinggi screen dari  lantai  sama dengan  tinggi mata duduk (TMD)  
ditambah  toleransi  50  cm  untuk  mengantisipasi  mahasiswa yang  duduk  
paling  belakang  (sekitar  8  meter  dari  screen).  Maka perhitungan sebagai 
berikut: 
TMD    = (0,45 x U.01) + 50 cm (toleransi) 
= (0,45 x 162,4) + 50 cm 
= 73,08 + 50 cm 
= 123,08 cm 
2) letak stop kontak LCD dengan ketinggian stop kontak sejajar dengan Tinggi  
Mata  Berdiri  (TMB), maka perhitungannya: 
TMB = 0,92 x U.01 
= 0,92 x 162,4 cm 
= 149,41 cm 
3) Jarak LCD proyektor dari lantai ke langit ruang kelas diukur dengan Jangkauan  
Tangan  Ke  Atas  (JKA), maka perhitungannya: 
JTKA  = (0,81 x U,01) + (0,49 x U,01) 
= (0,81 x 162,4) + (0,49 x 162,4) 
= 131,54 + 79,58 = 211,8 cm 
 
4.2. Data Letak LCD Proyektor di Ruang Kelas Fakultas Ekonomi & Bisnis 
Universitas Muria Kudus 
LCD proyektor terdapat pada setiap runag kelas dengan jumlah masing-masing 








Tabel 3. Data Jarak Letak LCD Proyektor pada Ruang Kelas Fakultas 
Ekonomi & Bisnis Universitas Muria Kudus 









A 165 160 250 
B 165 160 250 
C 170 165 270 
D 170 165 270 
E 170 165 270 
F 170 165 270 
J1.5 170 160 260 
J1.6 171 155 250 
J3.1 165 155 250 
J3.2 165 156 255 
J3.3 167 158 250 
J3.4 168 157 250 
J4.1 170 155 255 
J4.2 168 156 250 
J4.3 165 160 250 
J4.4 166 156 250 
J5.1 170 160 255 
J5.2 166 156 250 
J5.3 168 158 255 
J5.4 170 160 255 
Jumlah 3359 3182 5115 
Rata-Rata 167,95 159,1 255,75 
 
Dari tabel 3 diatas, dapat dibandingkan bahwa penempatan jarak LCD poyektor yang 





Tabel 4. Perbandingan Jarak Letak LCD Proyektor Ergonomis Dengan Jarak 
Letak LCD Proyektor di Ruang Kelas Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas 
Muria Kudus 




1 Jarak screen LCD dari 
lantai 
167,95 123,08 Kurang layak 
2 Letak stop kontak 
LCD proyektor 
159,1 149,41 Kurang layak 
3 Jarak LCD proyektor 
dari lantai 
255,75 211,8 Kurang layak 
 
4.3. Data Keluhan Gangguan Musculoskeletal Mahasiswa Fakultas Ekonomi 
& Bisnis Universitas Muria Kudus pada Kegiatan Menggunakan LCD 
Proyektor dalam kelas 
Data  Keluhan PenggunaLCD Proyektor dalam Ruang KelasFakultas Ekonomi 
& Bisnis Universitas Muria Kudus diperoleh dari kuisioner  nordic body map yang 
diberikan secara random kepada 44 mahasiswa Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Muria Kudus. adapun data tersebut dapat dilihat pada tabel 5 sebagai 
berikut: 
Tabel 5. Keluhan Gangguan Musculoskeletal Mahasiswa Fakultas Ekonomi & 
Bisnis Universitas Muria Kudus pada Kegiatan Menggunakan LCD Proyektor 
No Bagian Tubuh Keluhan Muskuloskeletal 
Ya Tidak 
Jumlah % Jumlah % 
0 Leher bagian atas 43 97,7 1 2,3 
1 Leher bagian bawah 41 93,2 3 6,8 
2 Bahu kiri 3 6,8 41 93,2 
3 Bahu kanan 2 4,5 42 95,4 
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4 Lengan atas kiri 1 2,3 43 97,7 
5 Punggung 10 22,7 34 77,3 
6 Lengan atas kanan 2 4,5 42 95,5 
7 Pinggang  15 34,1 29 65,9 
8 Bokong 10 22,7 34 77,3 
9 Pantat 22 50 22 50 
10 Siku kiri  36 81,8 8 18,2 
11 Siku kanan 3 6,8 41 93,2 
12 Lengan bawah kiri 4 9,1 40 90,9 
13 Lengan bawah kanan 2 4,5 42 95,5 
14 Pergelangan tangan kiri 1 2,3 43 97,7 
15 Pergelangan tangan kanan 5 11,4 39 88,6 
16 Tangan kiri 1 2,3 43 97,7 
17 Tangan kanan 11 25 33 75 
18 Paha kiri 23 52,3 21 47,7 
19 Paha kanan 32 72,7 12 27,3 
20 Lutut kiri 6 13,6 38 86,4 
21 Lutut kanan 9 20,5 35 79,5 
22 Betis kiri 17 38,6 27 61,4 
23 Betis kanan 19 43,2 25 56,8 
24 Pergelangan kaki kiri 1 2,3 43 97,7 
25 Pergelangan kaki kanan 1 2,3 43 97,7 
26 Kaki kiri 1 2,3 43 97,7 
27 Kaki kanan 1 2,3 43 97,7 
 
Dari hasil tabel diatas dapat diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu: 
a. 0-33% responden memiliki keluhan tingkat resiko kecil pada bagian 
yang digambarkan dengan warna kuning 
b. 34-66% responden memiliki keluhan tingkat resiko sedang pada bagian 
yang digambarkan dengan warna orange 
c. 67-100% responden memiliki keluhan tingkat resiko kecil tinggi pada 




4.4. Data Keluhan Gangguan Musculoskeletal Mahasiswa Fakultas Ekonomi 
& Bisnis Universitas Muria Kuduspada Kegiatan Menggunakan Kursi 
Ruang Kelas 
Data  Keluhan Penggunaan Kursi dalam Ruang Kelas Fakultas Ekonomi & 
Bisnis Universitas Muria Kudusdiperoleh dari kuisioner  nordic body map yang 
diberikan secara random kepada 44 mahasiswa Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Muria Kudus. adapaun data tersebut dapat dilihat pada tabel 6 sebagai 
berikut: 
Tabel 6. Keluhan Gangguan Musculoskeletal Mahasiswa Fakultas Ekonomi & 
Bisnis Universitas Muria Kudus pada Kegiatan Menggunakan Kursi  
No Bagian Tubuh Keluhan Muskuloskeletal 
Ya Tidak 
Jumlah % Jumlah % 
0 Leher bagian atas 30 68,2 14 31,8 
1 Leher bagian bawah 2 4,5 42 95,5 
2 Bahu kiri 3 6,8 41 93,2 
3 Bahu kanan 2 4,5 42 95,4 
4 Lengan atas kiri 1 2,3 43 97,7 
5 Punggung 10 22,7 34 77,3 
6 Lengan atas kanan 2 4,5 42 95,5 
7 Pinggang  15 34,1 29 65,9 
8 Bokong 10 22,7 34 77,3 
9 Pantat 22 50 22 50 
10 Siku kiri  3 6,8 41 93,2 
11 Siku kanan 36 81,8 8 18,2 
12 Lengan bawah kiri 4 9,1 40 90,9 
13 Lengan bawah kanan 2 4,5 42 95,5 
14 Pergelangan tangan kiri 1 2,3 43 97,7 
15 Pergelangan tangan kanan 5 11,4 39 88,6 
16 Tangan kiri 1 2,3 43 97,7 
17 Tangan kanan 11 25 33 75 
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18 Paha kiri 23 52,3 21 47,7 
19 Paha kanan 32 72,7 12 27,3 
20 Lutut kiri 6 13,6 38 86,4 
21 Lutut kanan 9 20,5 35 79,5 
22 Betis kiri 17 38,6 27 61,4 
23 Betis kanan 19 43,2 25 56,8 
24 Pergelangan kaki kiri 1 2,3 43 97,7 
25 Pergelangan kaki kanan 1 2,3 43 97,7 
26 Kaki kiri 1 2,3 43 97,7 
27 Kaki kanan 1 2,3 43 97,7 
 
Dari hasil tabel diatas dapat diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu: 
a. 0-33% responden memiliki keluhan tingkat resiko kecil pada bagian 
yang digambarkan dengan warna kuning 
b. 34-66% responden memiliki keluhan tingkat resiko sedang pada bagian 
yang digambarkan dengan warna orange 
c. 67-100% responden memiliki keluhan tingkat resiko kecil tinggi pada 
bagian yang digambarkan dengan warna merah 
 
4.5. Data Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  Proyektor Dan Sikap Duduk 
Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
Adapun data sikap duduk mahasiswa menghadap LCD proyektor dan sikap 
duduk mahasiswa dikursi ruang kelasdapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 7. Data pergerakan Leher Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  Proyektor 
Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
Pergerakan Leher Sikap Menghadap Lcd 
Proyektor 
Sikap Duduk Dalam 
Ruang Kelas 
In extension (tegak)    
0 - 20⁰   Flexion   






Tabel 8. Data pergerakan Batang Tubuh Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  
Proyektor Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
PergerakanBatang Tubuh Sikap Menghadap 
LCD Proyektor 
Sikap Duduk Dalam 
Ruang Kelas 
In extension (tegak)   
Straight (lurus)    
0 - 20⁰   Flexion   
20⁰   - 60⁰   Flexion    
> 20⁰   Flexion   
 
Tabel 9. Data pergerakan Kaki Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  Proyektor 
Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
PergerakanKaki Sikap Menghadap 
LCD Proyektor 
Sikap Duduk Dalam 
Ruang Kelas 
Topang  di dua kaki, 
berjalan atau duduk 
  
Topang satu kaki   
Kaki Menekuk 30⁰   - 
60⁰    
  
Kaki Menekuk > 60⁰        
 
Tabel 10. Data pergerakan Leher Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  
Proyektor Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
PergerakanBeban Sikap Menghadap 
LCD Proyektor 
Sikap Duduk 
Dalam Ruang Kelas 
Beban < 5      
Beban 5-10 kg   








Tabel 11. Data pergerakan Lengan Atas Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  
Proyektor Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
PergerakanLengan Atas Sikap Menghadap Lcd 
Proyektor 
Sikap Duduk 
Dalam Ruang Kelas 
In extension more than 
20⁰    
  
> 20⁰   extension    
20 - 45⁰   flexion    
45 - 90⁰   flexion   
> 90⁰   flexion   
 
Tabel 12. Data pergerakan Lengan Bawah Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  





Sikap Duduk Dalam 
Ruang Kelas 
60 - 100⁰   flexion   
< 60⁰   flexion   
> 100⁰   flexion     
 
Tabel 13. Data pergerakan Pergelangan Tangan Sikap Mahasiswa Menghadap 





Sikap Duduk Dalam 
Ruang Kelas 
0  –  15⁰    flexion 
atau extension 
   
>  15⁰    flexion 
atau extension 





Tabel 14. Data pergerakan Coupling Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  
Proyektor Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
23 
 
PergerakanCoupling Sikap Menghadap 
LCD Proyektor 
Sikap Duduk Dalam 
Ruang Kelas 
Pegangan  pas  dan  tidak  
terlalu kuat 
  
Cara memegang bisa diterima 
tapi tidak  ideal  atau  coupling  
lebih sesuai  digunakan  bagian  
tubuh lain 
    




Dipaksakan,  genggaman  yang  
tidak  aman,  tanpa  pegangan,  
coupling  tidak  sesuai  
digunakan oleh tubuh 
  
 
Tabel 15. Data pergerakan aktivitas Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  
Proyektor Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
PergerakanAktivitas Sikap Menghadap 
LCD Proyektor 
Sikap Duduk Dalam 
Ruang Kelas 
Satu  atau  lebih  bagian  tubuh  
diam  selama lebih dari 1 
menit (statis) 
   
Aktivitas berulang (lebih dari 
4x tiap menit) 
  
Aktivitas  menyebabkan  
perubahan  cepat dan berulang  
terhadap  postur  atau  tidak  
stabil 






4.6. Analisis REBA Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  Proyektor Dan Sikap 
Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
Dengan menggunakan metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) pada 
software Ergofellow, dapat diketahui apakah posisi duduk mahasiswa menghadap LCD 
Proyektor dalam ruang kelas membutuhkan penanganan perubahan posisi fasilitas 
ruang kelas atau tidak. Gambar  5 dan gambar 6 menunjukkan hasil dan analisis sikap 
mahasiswa Menghadap LCD  Proyektor Dan Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi 
Ruang Kelas dengan menggunakan software ergofellow. 
 
a. Sikap Mahasiswa Menghadap LCD  Proyektor 
 






Gambar 6. REBA pada beban yang diterima 
 
 















Gambar 10. Hasil analisis REBA 
 
Hasil dari analisis REBA pada sikap mahasiswa menghadap LCD Proyektor 
menunjukkan skor 7. Artinya bahwa posisi mahasiswa menghadap LCD 
mempunyai resiko sedang terhadap gangguan musculoskeletal disorder dan 
membutuhkan perubahan perbaikan posisi LCD proyektor secara segera. 
b. Sikap Duduk Mahasiswa Pada Kursi Ruang Kelas 
 





Gambar 12. REBA pada beban yang diterima 
 
 






Gambar 14. REBA pada coupling 
 
 






Gambar 16. Hasil analisis REBA 
Hasil dari analisis REBA pada sikap mahasiswa duduk pada kursi ruang kela 
menunjukkan skor 10. Artinya bahwa posisi mahasiswa menggunakan kursi 
ruang kuliah mempunyai resiko tinggi terhadap gangguan musculoskeletal 
disorder dan membutuhkan implementasi perubahan kursi dalam ruang kelas. 
 
4.7. Hubungan antara tingkat risiko dengan kejadian musculosceletal 
disorder.  
Untuk menentukan apakah terdapat hubungan antara tingkat resiko dengan 
kejadian  musculosceletaldisorde, maka perlu dilakukan analisis data secara statistik. 
Dengan menggunakan analisis data  uji koefisien  kontingensi  dengan  bantuan  
software SPSS.  
c. Hubungan antara tingkat risiko dengan kejadian keluhan musculosceletal 











 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 6.000
a
 4 .199 
Likelihood Ratio 6.592 4 .159 
N of Valid Cases 3   
 




  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .816 .199 
N of Valid Cases 3  
 
Gambar 6. Hasil Uji Contingency Coefficient 
 
Hipotesis : 
H0 = Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
risiko dengan musculosceletal disorder. 
H1 = Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat risiko 
musculosceletaldisorder 
Kriteria uji = Tolak hipotesis nol (H0) jika nilai signifikansi < 0.5 
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa level signifikan sebesar 0,199. Oleh 
karena nilai p-value crammer's V sebesar 0.199< 0.5, maka kesimpulannya 
adalah terdapat hubungan yang signifikansi antara tingkat risiko dengan keluhan 
musculosceletal disorder.  
Sedangkan nilai  value  sebesar  0,816 menunjukkan  koefisien  korelasi  
dengan  arah hubungan  positif.  Maka  hasil  analisis  dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang positif antara  resiko  perilaku  tidak  ergonomis  dengan 
gangguan  MSDs  (Ergonomic  Disorder)  pada responden. 
d. Hubungan antara tingkat risiko dengan kejadian keluhan musculosceletal 







 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 3.000
a
 2 .223 
Likelihood Ratio 3.819 2 .148 
N of Valid Cases 3   
Gambar 7. Hasil Uji Chi Square 
 
Symmetric Measures 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .707 .223 
N of Valid Cases 3  
Gambar 8. Hasil Uji Contingency Coefficient 
 
Hipotesis : 
H0 = Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
risiko dengan musculosceletal disorder. 
H1 = Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat risiko 
musculosceletaldisorder 
Kriteria uji = Tolak hipotesis nol (H0) jika nilai signifikansi < 0.5 
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa level signifikan sebesar 0,223. Oleh 
karena nilai p-value crammer's V sebesar 0.223< 0.5, maka kesimpulannya 
adalah terdapat hubungan yang signifikansi antara tingkat risiko dengan keluhan 
musculosceletal disorder.  
Sedangkan nilai  value  sebesar  0,707 menunjukkan  koefisien  korelasi  
dengan  arah hubungan  positif.  Maka  hasil  analisis  dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang positif antara  resiko  perilaku  tidak  ergonomis  dengan 












5.1.  Kesimpulan 
Dalam penelitian ini didapat Kesimpulan sebagai berikut: 
1. Aplikasi aspek ergonomi pada ruang kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Muria Kudus masih kurang. Hal ini didasarkan hasil kuisioner 
Nordic Body Map pada responden pengguna kursi ruang kuliah terdapat 
keluhan musculosceletal disorder11 % untuk tingkat risiko tinggi, 14% untuk 
tingkat risiko sedang dan 75 % untuk tingkat risiko kecil. Sedangkan Hasil 
Kuisioner Nordic Body Map pada responden pengguna LCD proyektor ruang 
kuliahterdapat keluhan musculosceletal disorder14 % untuk tingkat risiko 
tinggi, 14% untuk tingkat risiko sedang dan 72 % untuk tingkat risiko kecil. 
2. Hasil analisis musculosceletal disorder menggunakan metode REBA dengan 
menggunakan software ergofellow menunjukkan bahwa pada pengguna kursi 
ruang kuliah mempunyai skor 10 yang berari posisi mahasiswa menggunakan 
kursi ruang kuliah mempunyai resiko tinggi terhadap gangguan musculoskeletal 
disorder dan membutuhkan implementasi perubahan kursi dalam ruang kelas. 
Sedangkan hasil analisis musculosceletal disorderpada pengguna LCD 
proyektor ruang kuliah mempunyai skor 7, yang berarti bahwa posisi 
mahasiswa menghadap LCD mempunyaitingkat  resiko sedang terhadap 
gangguan musculoskeletal disorder dan membutuhkan perubahan perbaikan 
posisi LCD proyektor secara segera. 
3. Terdapat 11 % hubungan kejadian musculosceletal disorderpada pengguna 
kursi kuliah ruang kuliah Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas Muria 
Kudus dan Terdapat 14 % hubungan kejadian musculosceletal disorderpada 
pengguna LCD Proyektor ruang kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Muria Kudus. 
 
5.2.  Agenda Penelitian Mendatang 
 Penelitian ini adalah sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya, yaitu analisis 
pencahayaan, kelembaban dan kebisingan pada ruang kuliah Fakultas Ekonomi & 
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Ruang kuliah merupakan salah satu faktor penting dalam proses belajar. Di 
ruang kuliah inilah tempat kegiatan pembelajaran secara tatap muka antara 
dosen dan mahasiswa. Kegiatan pembelajaran ini dapat dalam bentuk 
ceramah, diskusi, tutorial, seminar dan lain sebagainya. Aspek kenyamanan 
dalam ruang kuliah merupakan salah satu yang wajib diperhatikan. 
Kenyamanan ruang kuliah harus didukung oleh sarana dan prasarana yang 
tersedia dengan baik yaitu salah satunya kursi kuliah. Aspek kenyamanan 
berhubungan erat dengan tingkat resiko kelelahan otot atau musculoskeletal 
disorder. Jika sarana dan prasarana yang tersedia tidak memperhatikan 
aspek ergonomi, maka resiko kelelahan otot bagi pengguna ruang kuliah 
dapat terjadi, sehingga kenyamanan yang diharapkan terjadi dalam ruang 
kuliah tidak optimal. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode kuantitatif deskriptif. Dimana data sampel diambil dengan 
menggunakan kuesioner Nordic body map secara random sampling dari 
populasi mahasiswa Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus. 
Kemudian data tersebut dapat dilakukan uji Koefisien Kontingen dengan 
bantuan software SPSS. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan kejadian risiko musculoskeletal disorder dengan pengguna kursi 
kuliah. Hasil dari penelitian yang telah dilakukan adalah diperoleh  39 % 
tingkat hubungan antara kejadian musculoskeletal disorder pada pengguna 



















Class rooms are one of the important factors in the learning process. In the 
Class rooms, this is a place for face-to-face learning activities between 
lecturers and students. This learning activity can be in the form of lectures, 
discussions, tutorials, seminars and so on. The comfort aspect in the Class 
rooms is one that must be considered. The convenience of classrooms must 
be supported by the facilities and infrastructure that is well available, namely 
one of the lecture chairs. The comfort aspect is closely related to the level of 
risk of muscle fatigue or musculoskeletal disorder. If the facilities and 
infrastructure available do not pay attention to ergonomic aspects, then the 
risk of muscle fatigue for lecture room users can occur, so that the expected 
comfort occurs in the Class rooms is not optimal.  
The method used in this research is descriptive quantitative method. Where 
the sample data was taken using the Nordic body map questionnaire 
randomly sampling from the population of students of the Faculty of 
Economics and Business, Universitas Muria Kudus. Then the data can be 
tested for Contingent Coefficient with the help of SPSS software. The purpose 
of this study was to determine the relationship between the risk of 
musculoskeletal disorder and the use of college chairs. The results of the 
research that has been done is obtained 39% level of relationship between 
the incidence of musculoskeletal disorder in lecture chair users in the Faculty 
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PENDAHULUAN 
Definisi ruang kuliah teori berdasarkan  
ketentuan  dalam  Standar  Sarana  dan  
Prasarana  Pendidikan Tinggi, Program Pasca 
Sarjana dan Pendidikan Profesi [1]  adalah  
ruang  tempat  berlangsungnya  kegiatan  
pembelajaran secara  tatap  muka.  Kegiatan  
pembelajaran  ini  dapat  dalam  bentuk  
ceramah, diskusi, tutorial, seminar dan lain 
sebagainya. Kapasitas maksimum ruang adalah 
25 mahasiswa dengan  standar  kebutuhan luas  
ruang  per  mahasiswa: 2  m²/mahasiswa. Setiap  
kampus  perguruan  tinggi  menyediakan  
minimum satu  buah ruang  kuliah  besar  yang  
memiliki  kapasitas  80  mahasiswa  dengan  
standar  luas ruang  1,5  m²/ mahasiswa. Ruang  
kuliah  teori  harus  dilengkapi  dengan 
perlengkapan  sarana  dan  prasarana  
mencakup:  meja  kursi  dosen,  meja  kursi 
mahasiswa, LCD Proyektor dan White Board. 
Menurut  Suptandar, ruang  teori  sebagai  
tempat interaksi antara dosen dan mahasiswa 
perlu dirancang sedemikian rupa sehingga tidak  
sekedar  memenuhi  fungsi,  namun  juga  
mampu  memberikan  perlindungan, 
kenyamanan dan rasa senang bagi penghuninya 
[2]. Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan 
bahwa ruang kuliah teori adalah tempat 
berinteraksi antara dosen dengan mahasiswa 
dalam rangka pembelajaran. 
Kegiatan pembelajaran di ruang kuliah 
teori, terdapat salah satu sarana yang digunakan 
antara lain kursi yang harus sesuaidenganSNI . 
hal ini bertujuan agar tempat  duduk  yang 
dipakai nyaman pada  waktu  belajar oleh 
karena itu diperlukan ukuran-ukurannya  kursi 
yang disesuaikan dengan  ukuran antropometri  
orang  yang  akan memakainya.  Dalam  hal  
ini  diperlukan pembakuan  terhadap  ukuran-
ukuran tubuh  (antropometri)  orang-orang 
Indonesia  pada  umumnya.  Seandainya  
ukuran-ukuran baku  tersebut  belum  ada,  
dapat dilakukan  pengukuran  terhadap 
antropometri  mahasiswa yang akan 
menggunakan tempat duduk tersebut.  Tapi  
jika  data  antropometri siswa  tersebut  juga  
tidak  ada,  maka dapat  digunakan  
persyaratan  tempat duduk sebagai berikut [3] 
Dasar perhitungan untuk menentukan 
ukuran perabot menggunakan perbandingan 
dimensi  tubuh  manusia  dengan  ketinggian  
badan.  Menurut penelitian  ARISBR  (Asean  
Regional  Institute  for  School  Boarding 
Research),   diperoleh  perbandingan  dimensi  
tubuh  dengan  ketinggian badan. Hasil penelitian 
tersebut dapat dilihat pada gambar berikut ini: 
 
Gambar 1. Dimensi tubuh manusia posisi duduk 
dan berdiri 
 
Dari gambar  diatas,  diperoleh perbandingan 
dimensi tubuh denganketinggian  badan.  
Perbandingan  tersebut dapat  dilihat  pada  tabel 
1 berikut ini: 
 
Tabel 1. Perbandingan Ukuran Tubuh Dengan 
Ketinggian Badan 
Kode Ukuran tubuh Perbandingan 
U.01 
U.01 Ketinggian badan, dari 
puncak kepala hingga 
ujung kaki 
1,00 x U.01 
U.02 Ketinggian mata, dari 
tengah mata hingga 
telapak kaki 
0,92 x U.01 
U.03 Ketinggian bahu, dari 
tonjolan bahu hingga  
telapak kaki 
0,81 x U.01 
U.04 Ketinggian  tulang  
belikat,  dari  tonjolan  
tulang belikat hingga 
telapak kaki 
0,73 x U.01 
U.05 Ketinggian siku 
tangan, dari tonjolan 
siku tangan hingga 
telapak kaki 
0,63 x U.01 
U.06 Ketinggian tulang 
pinggul, dari tonjolan 
tulang pinggul hingga 
telapak kaki 
0,59 x U.01 
U.07 Ketinggian ujung jari, 
tonjolan ujung jari 
hingga telapak kaki 
0,37 x U.01 




0,27 x U.01 
U.09 Jarak kedua tonjolan 
siku tangan pada 
posisi  
mendatar 
0,52 x U.01 
U.10 Panjang rentang 
tangan ke samping 
dari pangkal tangan 
sampai ujung jari 
tengah 
0,42 x U.01 
Jurnal Sistem dan Manajemen Industri Vol 2 No 1 Juli 2018, 1-7 
 
 DOI: http://dx.doi.org/10.30656/jsmi.v2i1.518 3 
 
U.11 Panjang jangkauan 
tangan ke depan, dari 
pangkal tangan 
hingga ujung jari 
0,49 x U.01 
U.12 Lebar bahu, jarak 
antara kedua tonjolan 
luar bahu 
0,22 x U.01 
U.13 Lebar pinggul, jarak 
antara kedua tonjolan 
Pinggul 
0,17 x U.01 
U.14 Jarak antara 
pergelangan tangan 
(sudut 20 hingga 
lantai) 
0,56 x U.01 
U.15 Jarak antara mata 
hingga bidang dalam 
posisi  
duduk 
0,45 x U.01 
U.16 Jarak antara sudut 
bawah tulang belikat 
hingga bidang kursi 
dalam posisi duduk 
0,26 x U.01 
U.17 Jarak antara tonjolan 
siku hingga bidang 
kursi  
dalam posisi duduk 
0,15 x U.01 
U.18 Ketebalan paha dalam 
posisi duduk 
0,08 x U.01 
U.19  Jarak antara ketiak 
lutut hingga bagian 
luar  
pinggul dalam posisi 
duduk 
0,29 x U.01 
U.20 Jarak antara telapak 





0,50 x U.01 
 
Penggunaan kursi kuliah teori yang tidak sesuai 
dengan ukuran antropometri dapat menyebabkan 
kelelahan dan cedera pada bagian tubuh. 
musculoskeletal disorder (MSDs) adalah cedera 
tau penyakit pada sistem saraf atau jaringan 
seperti otot, tendon, ligamen, tulang sendi, tulang 
rawan ataupun pembuluh darah. Rasa sakit 
akibat MSDs dapat digambarkan seperti kaku, 
tidak fleksibel, panas/terbakar, kesemutan, mati 
rasa, dingin dan rasa tidak nyaman. Keluhan 
musculoskeletal disorder adalah keluhan pada 
bagian otot skeletal yang dirasakan oleh 
seseorang dari keluhan ringan hingga keluhan 
yang terasa sakit. Apabila otot statis menerima 
beban statis secara berulang dan dalam waktu 
yang lama, akan dapat menyebabkan keluhan 
berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan 
tendon. Hal inilah yang menyebabkan rasa sakit, 
keluhan ini disebut keluhan musculoskeletal 
disorder (MSDs) atau cidera pada sistem 
Muskuloskeletal [4] 
Dalam penelitian ini literasi yang digunakan 
sebagai pembanding antara lain Faktor Yang 
Berhubungan Terhadap Keluhan Muskuloskeletal 
Pada Mahasiswa Universitas Udayana Tahun 
2016. Penelitian  ini  merupakan  penelitian  
kuantitatif  dengan  rancangan  cross sectional.  
Pengambilan  sampel  dilakukan  dengan  cara  
Non  Probability  Sampling  dengan  teknik  
Purposive Sampling.  Sebanyak  72  orang  
mahasiswa  diikutkan  dalam  penelitian  ini.  
Data  dianalisis  dengan   analisis univariat untuk 
melihat distribusi data, analisis bivariat untuk 
mengetahui hubungan variabel dilanjutkan 
dengan analisis  multivariat  dengan  regresi  
logistik.  Hasil  penelitian  menunjukkan  66,67%  
mahasiswa  mengalami keluhan  muskuloskeletal  
dimana  85,42%  adalah  perempuan  dan  
14,58%  adalah  laki-laki.  Keluhan  tertinggi 
berdasarkan metode  Nordic Body Map  yaitu, 
pada bagian punggung 59,73%, bagian tengkuk 
50%, dan bagian leher 48,61%. Berdasarkan 
hasil uji bivariat, variabel jenis kelamin, intensitas 
ol ahraga, lama duduk, IMT dan antropometri 8 
tidak mempunyai pengaruh  yang bermakna 
terhadap keluhan  muskuloskeletal  yang 
ditunjukan oleh nilai p>0,05. Berdasarkan hasil 
uji goodness of fit dengan nilai p=0,764 (p > 
0,05), dimana kelompok umur (p<0,016), 
intensitas olahraga (p<0,026), risiko ergonomi 
(p<0,024), dan antropometri 12 (p<0,003) 
mempunyai pengaruh yang bermakna dengan 
keluhan muskuloskeletal dan model yang 
digunakan fit diuji dengan uji regresi logistik. 
Disimpulkan bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan terhadap keluhan muskuloskeletal 
pada mahasiswa Kesehatan  Masyarakat  
Universitas  Udayana  adalah  kelompok  umur,  
intensitas  olahraga,  risiko  ergonomi,  dan 
antropometri [5].  
Analisis ergonomi redesain meja dan kursi siswa 
sekolah dasar pada tahun 2013. Penelitian 
pendahuluan dilakukan terhadap siswa Sekolah 
Dasar (SD) dengan checklist penelitian dan 
Standard Nordict Questionnaire (SNQ). Hasil 
checklist siswa kelas 1 dengan rata-rata tinggi 
badan 115,6 cm diperoleh bahwa 
ketidaksesuaian dari tinggi meja dan tinggi kursi 
dengan siswa adalah 100%. Siswa kelas 5 
dengan rata-rata tinggi badan 133,7 cm diperoleh 
bahwa ketidaksesuaian tinggi meja dan tinggi 
kursi dengan siswa secara berurutan adalah 
100% dan 91,14%. Meja dan kursi yang tidak 
ergonomis menyebabkan postur tubuh bekerja 
secara tidak alami yang diukur dengan metode 
RULA. Ketidaksesuaian meja dan kursi dengan 
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siswa diminimalisasi dengan redesain meja dan 
kursi berdasarkan antropometri tubuh siswa 
dengan metode perancangan Pahl dan Beitz. 
Redesain meja dan kursi sekolah menghasilkan 
tinggi meja dan tinggi kursi yang bisa dinaik 
turunkan dengan tinggi meja 41,4- 58,9 cm dan 
tinggi kursi 30,2-40,6 cm. Lebar meja 56,3 cm 
serta lebar kursi 27,3 cm, panjang kursi 39,2 cm 
dan tinggi sandaran punggung kursi 43,5 cm [6].  
Hubungan Antara Dimensi Kursi Dan Keluhan 
Nyeri Punggung Bawah Mahasiswa Fk Undip 
pada tahun 2016. Dimana Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui adakah 
hubunganantara dimensi kursi dan munculnya 
keluhan NPB mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Undip. Dan metode yang diguanakan adalah 
observasional menggunakan pendekatan belah 
lintang dengan subjek penelitian adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Undip yang 
duduk di kursi kelas selama 4 jam. Penelitian ini 
dilakukan menggunakan kuesioner DASS  
sebagai alat ukur status psikologi dan skala 
pengukuran numerik (SPN) untuk mengukur 
intensitas nyeri yang dirasakan. Analisis data 
menggunakan uji Chi- square. Hasil :Jumlah 
responden sebanyak 64 orang. Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara dimensi kursi 
dan keluhan nyeri punggung bawah pada 
mahasiswa FK Undip (p=0,114) [7]. 
Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan 
penelitian yang telah ada sebelumnya adalah 
pada penggunaan metode yang digunakan dan 
dan objek penelitian sehingga menjadi masukan 
bagi stakeholder untuk perbaikan rancangan 
ulang kursi kuliah tersebut. 
Pada ruang kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Muria Kudus, masih terdapat 
penggunaan kursi yang kurang memenuhi aspek 
ergonomi. penggunaan kursi yang kurang 
memenuhi aspek ergonomi terdapat pada empat 
buah kelas ruang kuliah. Sehingga hal ini dapat 
menimbulkan kelelahan pada otot bagian tubuh 
atau musculoskeletal disorder secara kontinyu 
pada saat proses belajar di ruang kelas. Gambar 
1 menunjukkan kursi ruang kuliah Fakultas 
Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria Kudus yang 




Gambar 1. Kursi Kuliah 
 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka 
dilakukan penelitian dengan judul Analisis Risiko 
Musculoskeletal Disorder pada Pengguna Kursi 
Ruang Kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Muria Kudus. 
 
METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode kuantitatif deskriptif. Dimana data 
sampel diambil secara random sampling dari 
populasi mahasiswa Fakultas Ekonomi dan 
Bisnis Universitas Muria Kudus. Kemudian 
dengan pembagian kuesioner Nordic body map 
kepada sampel untuk mengetahui keluhan 
musculoskeletal disorder. Sehingga dari data 
tersebut dapat dilakukan uji Koefisien Kontingen 
dengan bantuan software SPSS untuk 
mengetahui hubungan antara musculoskeletal 
disorder dengan pengguna kursi kuliah. Tahapan 
dari Penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Pengumpulan data 
Data keluhan musculoskeletal disorder 
diambil dari populasi mahasiswa Fakultas 
Ekonomi dan Bisnis Universitas muria kudus 
secara random sampling dengan pembagian 
kuesioner Nordic body map. 
2. Pengolahan data 
Data diolah dalam bentuk tiga tingkatan, yaitu 
tingkat rendah, sedang dan tinggi. 
3. Pengujian data 
Data diuji dengan Koefisien Kontingen 
dengan bantuan software SPSS. 
4. Analisis data 
Dianalisis hubungan tingkat kejadian 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Data Kuesioner Nordic Body Map 
Populasi  adalah  keseluruhan  subjek penelitian.  
Apabila  jumlah  subjeknya  kurang dari 100 lebih 
baik diambil semua  hingga  penelitiannya  
merupakan  penelitian  populasi.  Jika  jumlah 
subjeknya besar dapat diambil antara 10-15% 
atau 20-55% [8]. Populasi pada penelitian ini 
adalah Mahasiswa FEB UMK angkatan 2018 
yang akan diukur ketinggian badannya. 
Sedangkan Sampel adalah sebagian dari jumlah 
dan karakteristik  yang  dimiliki oleh  populasi  
tersebut [9].  Objek pada penelitian  ini adalah  4 
buah  ruang kelas  kuliah  FEB UMK. 
Dengan jumlah populasi 659 mahasiswa. Maka 
jumlah sampel yang digunakan berdasarkan 
rumus  Slovin  [10], sebagai berikut: 
 
n = N / (1 + Ne²)  
   = 659/ (1 + 659 x 0.15²)  
   = 44 
 
Dari  perhitungan  tersebut  didapat  jumlah  
sampel  mahasiswa sebanyak 44 mahasiswa 
diambil secara acak dari semua prodi yang 
ada.Sampel. 
 
Data Keluhan Gangguan Musculoskeletal 
Mahasiswa 
Data  Keluhan Penggunaan Kursi dalam Ruang 
Kelas FEB UMK diperoleh dari kuesioner nordic 
body map yang diberikan secara random kepada 
44 mahasiswa Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Muria Kudus. Adapun data tersebut 
dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut: 
 
Tabel 1. Data Keluhan Gangguan 
Musculoskeletal Mahasiswa 
No  Bagian tubuh Keluhan Muskuloskeletal 
Ya Tidak 
Jumlah % Jumlah % 
0 Leher bagian 
atas 
30 68,2 14 31,8 
1 Leher bagian 
bawah 
35 79,5 9 20,5 
2 Bahu kiri 3 6,8 41 93,2 
3 Bahu kanan 2 4,5 42 95,4 
4 Lengan atas 
kiri 
1 2,3 43 97,7 
5 Punggung 39 88,6 5 11,4 
6 Lengan atas 
kanan 
2 4,5 42 95,5 
7 Pinggang  15 34,1 29 65,9 
8 Bokong 43 97,7 1 2,3 
9 Pantat 32 72,7 12 27,3 
10 Siku kiri  30 68,2 14 31,8 
11 Siku kanan 36 81,8 8 18,2 




2 4,5 42 95,5 
14 Pergelangan 
tangan kiri 
1 2,3 43 97,7 
15 Pergelangan 
tangan kanan 
5 11,4 39 88,6 
16 Tangan kiri 1 2,3 43 97,7 
17 Tangan 
kanan 
11 25 33 75 
18 Paha kiri 31 70,5 13 29,5 
19 Paha kanan 32 72,7 12 27,3 
20 Lutut kiri 6 13,6 38 86,4 
21 Lutut kanan 9 20,5 35 79,5 
22 Betis kiri 30 68,2 14 31,8 
23 Betis kanan 33 75 11 25 
24 Pergelangan 
kaki kiri 
1 2,3 43 97,7 
25 Pergelangan 
kaki kanan 
1 2,3 43 97,7 
26 Kaki kiri 1 2,3 43 97,7 
27 Kaki kanan 1 2,3 43 97,7 
 
Dari hasil tabel diatas dapat diklasifikasikan 
menjadi tiga kategori, yaitu: 
a. 0-33% responden memiliki keluhan tingkat 
resiko rendah pada bagian yang 
digambarkan dengan warna kuning 
b. 34-66% responden memiliki keluhan 
tingkat resiko sedang pada bagian yang 
digambarkan dengan warna orange 
c. 67-100% responden memiliki keluhan 
tingkat resiko tinggi pada bagian yang 
digambarkan dengan warna merah 
 
Analisis  Risiko Musculoskeletal Disorder 
Risiko adalah bahaya, akibat atau konsekuensi 
yang dapat terjadi akibat sebuah proses yang 
sedang berlangsung atau kejadian yang akan 
datang [11].  
Hubungan antara ukuran data antropometri kursi 
ergonomi dengan kuesioner Nordic Body Map 
dapat dilihat pada tabel 2 berikut: 
 
Tabel 2. Hubungan ukuran data antropometri 
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Dari tabel 2 dapat digambarkan bahwa terdapat 
11 bagian tubuh responden yang mengalami 
keluhan musculoskeletal disorder dengan risiko 
tinggi. Kemudian dari tabel 2 dapat digambarkan 
tingkat prosentase keluhan musculoskeletal 














Gambar 3. Grafik Persentase Risiko 
Musculoskeletal Mahasiswa FEB UMK 
 
Dari gambar 3 diatas dapat disimpulkan bahwa 
dari 44 responden yang mengisi kuesioner 
Nordic Body map (NBM), terdapat 39 % 
mengalami risiko tinggi Musculoskeletal, 4 % 
mengalami risiko sedang Musculoskeletal, dan 
57 % mengalami risiko rendah Musculoskeletal 
 
Hubungan Antara Tingkat Risiko Dengan 
Kejadian Keluhan Musculosceletal Disorder 
Untuk menentukan apakah terdapat hubungan 
antara tingkat risiko dengan kejadian  
musculoskeletal disorder, maka perlu dilakukan 
analisis data secara statistik. Dengan 
menggunakan analisis data  uji koefisien  
kontingensi  dengan  bantuan  software SPSS. 
Gambar 2 dan 3 menunjukkan hasil Uji uji 
koefisien  kontingensi. 
 
Chi-Square Tests 





 4 .199 
Likelihood Ratio 6.592 4 .159 


















N of Valid Cases 3  
 
Gambar 3. Hasil Uji Contingency Coefficient 
Hasil analisis menunjukkan bahwa level 
signifikan sebesar 0,199. Oleh karena nilai p-
value crammer's V sebesar 0.199 < 0.5, maka 
kesimpulannya adalah terdapat hubungan yang 
signifikansi antara tingkat risiko dengan keluhan 
musculosceletal disorder.  
Sedangkan nilai  value  sebesar  0,816 
menunjukkan  koefisien  korelasi  dengan  arah 
hubungan  positif.  Maka  hasil  analisis  dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
positif antara  risiko  kursi kuliah yang tidak  
ergonomis  dengan gangguan  musculosceletal 
disorder pada responden. Sehingga perlu 
dilakukan perencanaan ulang pada kursi ruang 
kuliah Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas 
Muria Kudus.  
Hal ini akan menjadi masukan bagi pemangku 
kebijakan di Universitas Muria Kudus untuk 




Dari penelitian ini didapat kesimpulan bahwa 
Aplikasi aspek ergonomi pada kursi ruang kuliah 
Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muria 
Kudus masih kurang. Hal ini didasarkan hasil 
Kuisioner Nordic Body Map pada penggunaan 
kursi kuliah masih terdapat tingkat risiko keluhan 
musculoskeletal disorder yaitu dapat 39 % risiko 
tinggi, 4% risiko sedang dan 57 % risiko rendah 
dan terjadi hubungan yang positif antara kursi 
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1.1. Latar Belakang 
Ruang  kuliah  teori  adalah  ruang  tempat  berlangsungnya  kegiatan  
pembelajaransecara  tatap  muka (ketentuan  dalam  Standar  Sarana  dan  Prasarana  
PendidikanTinggi, Program Pasca Sarjana dan Pendidikan Profesi tahun 2011).  
Kegiatan  pembelajaran  ini  dapat  dalam  bentuk  ceramah,diskusi, tutorial, seminar 
dan lain sebagainya. Kapasitas maksimum ruang adalah 25 mahasiwa  dengan  standar  
kebutuhan luas  ruang  per  mahasiswa: 2  m²/mahasiswa. Setiap  kampus  perguruan  
tinggi  menyediakan  minimum satu  buahruang  kuliah  besar  yang  memiliki  
kapasitas  80  mahasiswa  dengan  standar  luasruang  1,5  m²/  mahasiswa. Ruang  
kuliah  teori  harus  dilengkapi  denganperlengkapan  sarana  dan  prasarana  mencakup:  
meja  kursi  dosen,  meja  kursimahasiswa, LCD Proyektor dan White Board. 
Menurut  Suptandar  (1995), ruang  teori  sebagai  tempat interaksi antara dosen dan 
mahasiswa perlu dirancang sedemikian rupa sehingga tidak  sekedar  memenuhi  fungsi,  
namun  juga  mampu  memberikan  perlindungan, kenyamanan dan rasa senang bagi 
penghuninya. Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ruang kuliah teori 
adalah tempat berinteraksi antara dosen dengan mahasiswa dalam rangka pembelajaran. 
Ruang kuliah yang ergonomis merupakan faktor penting dalam menciptakan proses 
pembelajaran sesuai harapan. Suatu ruang kuliah terdiri dari sarana fisik dan nonfisik. 
Sarana fisik terdiri dari meja, kursi, papan tulis, AC, dan dilengkapi LCD proyektor 
dengan layar display untuk meningkatkan proses pembelajaran lebih efektif. Sedangkan 
sarana nonfisik seperti suasana perkuliahan, pencahayaaan, kebisingan, kegaduhan, 
temperatur dan lain lain. 
 Ruang kelas kuliah  yang ergonomis juga dapat dilihat juga dari tata letak atau susunan 
setiap komponen ruang kelas yang tepat dan sesuai, diantaranya kesesuaian letak kursi, 
meja, whiteboard, dan tata letak lampu dan tata letak LCD proyektor.  
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Oleh karena itu, factor ergonomi merupakan suatu factor yang penting utnuk diterapkan 
dalam ruang kelas kuliah supaya memperoleh kenyamanan dan mengindari keluhan 
muscoluskeletal disorder. Dalam modul ini, hanya pada tata letak LCD proyektor dan 
aktivitas mahasiswa duduk pada kursi ruang kelas kuliah yang akan dilakukan analisis 
risiko musculoskeletal disorder. 
1.2.Tujuan 
Modul ini disusun dengan tujuan sebagai berikut: 
1) Memberikan panduan teknik untuk menganalisis risiko muscoluskeletal 
disorder.pada sikap duduk diruang kelas kuliah 
2) Memberikan panduan teknik untuk menganalisis risiko muscoluskeletal 
disorder.pada sikap duduk menghadap LCD Proyektor 
1.3. Sasaran 
Modul panduan ini diharapkan memberikan informasi kepada semua pihak dan 
stake holder dunia pendidikan. Sasaran dari modul panduan ini adalah untuk dapat 
digunakan oleh beberapa kalangan, yaitu: 
1) Sekolah 
2) Perguruan tinggo 
3) Pemerintah  
1.4. Sistimatika 
Modulpanduananalisis risiko muscoluskeletal disorder.ini padadasarnya 
merupakan petunjukteknisyangberisidua(2)tahapankegiatan,yaitu:perhitungan risiko 
muscoluskeletal disorder.dengan metode kuisioner Nordic body map dan 
perhitungan risiko muscoluskeletal disorder.dengan metode REBA. Masing-
masingtahapankegiatan tersebutdijadikanmenjadiBabtersendiri yang terhimpun dalam 
sistimatika berikut: 
1) BAB I Pendahuluan 
Berisi tentang latar belakang, tujuan, sasaran, sistematika panduan 
2) BAB II Kajian Pustaka 
Berisi tentang literasi sebagai acuan analisis muscoluskeletal disorder. 
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3) BAB VIAnalisis Risikomuscoluskeletal disorder. 
Berisi tentang tahapan  analisis risiko muscoluskeletal disorder. 
4) BAB VI Penutup 































2.1. Ruang Kelas 
Ruangan kelas yang baik adalah ruangan yang dapat digunakan mahasiswa/i dan 
dosen untuk melaksanakan kegiatan belajar mengajar dengan nyaman sehingga proses 
ini juga berlangsung sukses. Kondisi nyaman yang dimaksud adalah kondisi suatu ruang 
kelas yang ergonomis. Menurut Dirjen POUD dan Dirjen Dikdasmen (1196;17), ruang 
kelas harus memiliki luas minimal 8 m x 7 m dengan jumlah peserta (mahasiswa) tidak 
lebih dari 40 orang sehingga 41 memungkinkan semua mahasiswa/i dapat bergerak 
leluasa, tidak berdesakdesakan dan saling mengganggu antara mahasiswa yang satu 
dengan yang lainnya pada saat melakukan aktivitas belajar. Dalam mengatur tempat 
duduk dan meja yang penting adalah memungkinkan terjadinya tatap muka, dengan 
demikian dosen dapat mengontrol tingkah laku mahasiswa, juga memungkinkan 
mahasiswa bergerak leluasa. Bukan hanya itu, ventilasi, pengaturan cahaya, suhu, dan 
tingkat kebisingan adalah aset penting yang harus dipertimbangkan untuk terciptanya 
suasana belajar yang nyaman. Ruang kelas yang ergonomis harus dirancang dengan 
pendekatan ergonomi pula, yaitu sikap dan posisi kerja, anthropometry dan dimensi 
ruang kerja, kondisi lingkungan kerja, efisiensi ekonomi gerakan dan pengaturan 
fasilitas kerja, dan energi kerja yang dikonsumsi (Sutalaksana, Teknik tata cara kerja). 
Kondisi lingkungan kerja fisik seperti suhu, tingkat pencahayaan, dan tingkat 
kebisingan termasuk faktor yang dapat mempengaruhi kenyamanan seseorang saat 
bekerja dalam suatu stasiun kerja. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia nomor No. 718/ MEN. KES/ PER/ XI/1987 tentang kebisingan yang 
berhubungan dengan kesehatan, ruang kelas harus berada pada zona B yang tetapkan 
sebesar 45 dB (maksimum yang dianjurkan) sampai 55 dB (maksimum yang 
diperbolehkan), dan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 1405/ 
Menkes/ Sk/ Xi/ 2002, suhu ruang kerja yang ditetapkan ialah 180C -280C, dan dari 
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beberapa sumber disimpulkan bahwa tingkat pencahayaan yang ideal pada ruang kelas 
yaitu 200-700 lux 
2.2. Ergonomi 
Menurut Nurmantio tahun 1996, ergonomic berasal dari bahasa yunani yang 
terdiri dari dua kata yaitu “Ergos”  yang memiliki arti bekerja dan “Nomosyang 
memiliki arti hukum alam. Sehingga ergonomic dapat didefinikan sebagai ilmu yang 
mempelajari mengenai aspek manusia dengan lingkungan kerjanya yang ditinjau dari 
segi anatomi, fisiologi, psikologi, engineering, manajemen dan desain.  
Sedangkan Sutalaksana tahun 1979 menyatakan pengertian ergonomic ialah bagian dari 
ilmu yang secara sistematis mempelajari informasi mengenai sifat, kemampuan, dan 
keterbatasan manusia yang diaplikasikan dalam merancang suatu sistem kerja yang 
dapat menjadikan orang dapat hidup dan bekerja dengan system yang baik untuk 
mencapai tujuan efektif, aman, dan nyaman dalam bekerja. 
  Ergonomi atau disebut rancang-bangun faktor manusia adalah studi untuk 
peningkatan teori dan fisik dalam hal bekerja yang berguna untuk memastikan suatu 
tempat kerja aman dan produktif. Ergonomi atau ergonomics sebenarnya berasal dari 
kata Yunani yaitu  ergo  yang berarti kerja dan Nomos  yang berarti hukum. Dengan 
demikian ergonomi adalah disiplin keilmuan yang mempelajari manusia dalam 
kaitannya dengan pekerjaanya. Disiplin ergonomi secara khusus akan mempelajari 
keterbatasan dari kemampuan manusia dalam berinteraksi dengan teknologi-teknologi 
buatannya (Wignjosoebroto, 1995).   
Di beberapa Negara, pemakaian Istilah ergonomi itu berbeda-beda, misalnya istilah 
Arbeltswissenchraftberlaku di Negara Jerman, istilah Bioteknologi,berlaku di Negara-
negara bagian skandinavia dan istilah Human Engineering atau Human Factors 
Engineeringberlaku untuk dinegara Amerika Utara.  
Fungsi ergonomi adalah untuk mendesain tempat kerja, stasiun-kerja, peralatan, 
dan prosedur dari para pekerja supaya tidak sampai pada batas menimbulkan  rasa lelah, 




Ergonomi memiliki tujuan utaman yaitu mempelajari keterbatasan yang terdapat 
dalam tubuh manusia lingkungan kerjanya baik secara jasmani dan rohani. Tujuan 
penerapan ergonomic menurut Tarwaka tahun 2004, yaitu 
1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental dengan upaya mencegah penyakit 
dalam bekerja, menurunnya beban kerja fisik dan mental, mengoptimalkan 
kepuasan dalam bekerja.  
2) Meningkatkan kualitas kontak social yang berimbas pada peningkatan 
kesejahteraan sosial,manajemen kerja yang tepat guna dan penambahan jaminan 
sosial pada kurun waktu usia produktif dan usia pensiun.  
3) Meningkatkan kualitas kerja dan kualitas hidup yang optimal dengan 
menseimbangkan aspek teknik, ekonomis dan social budaya dalam bekerja. 
4) Penerapan ergonomi pada umumnya baru dilaksanakan pada perusahaan-
perusahaan menengah dan besar sedangkan pada perusahaan kecil dan sektor 
informal belum mendapat perhatian yang layak . Interaksi antara sarana dan 
prasarana dengan tenaga kerja tidak sepenuhnya diperhatikan 
Memahami prinsip ergonomi akan mempermudah evaluasi setiap tugas atau 
pekerjaan meskipun ilmu pengetahuan  dalam ergonomi terus mengalami kemajuan dan 
teknologi yang digunakan dalam pekerjaan tersebut terus berubah. Prinsip ergonomi 
adalah pedoman dalam menerapkan ergonomi di tempat kerja. Menurut Baiduri (2003)  
terdapat beberapa prinsip ergonomi, yaitu : bekerja dalam posisi atau postur normal;  
mengurangi beban berlebihan; menempatkan peralatan agar selalu berada dalam 
jangkauan; bekerja sesuai  dengan ketinggian dimensi tubuh; mengurangi  gerakan 
berulang dan berlebihan; minimalisasi gerakan statis; minimalisasikan titik beban; 
mencakup jarak ruang; menciptakan lingkungan kerja yang nyaman; melakukan 
gerakan, olah raga, dan peregangan saat bekerja; membuat agar display dan control 
mudah dimengerti dan mengurangi stres.   
Di samping itu, hal yang vital pada penerapan ilmiah ergonomi adalah antropometri 
(kalibrasi pada  tubuh manusia). Dalam hal ini mempelahari tentang pengukuran tubuh 
manusia untuk merumuskan perbedaan ukuran /dimensi pada setiap individu atau pada 
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kelompok yang sejenis. Data antropometri biasanya dipakai apabila mendesain atau 
memodifikai alat/produk. 
2.3. Nordic Body Map 
Nordic Body Map merupakan salah satu dari metode pengukuran subyektif 
untuk mengukur rasa sakit otot para pekerja. Untuk mengetahui letak rasa sakit atau 
ketidak nyamanan pada tubuh pekerja digunakan body map. Nordic Body Map  adalah 
sistem pengukuran keluhan sakit pada tubuh yang dikenal dengan musculoskeletal. 
Sebuah sistem muskuloskeletal (sistem gerak) adalah sistem organ yang memberikan 
hewan (dan manusia) kemampuan untuk bergerak menggunakan sistem otot dan rangka. 
Sistem  muskuloskeletal menyediakan bentuk, dukungan, stabilitas, dan gerakan tubuh.  
Sistem rangka adalah suatu sistem organ yang memberikan dukungan fisik pada 
makhluk hidup. Sistem rangka umumnya dibagi menjadi tiga tipe: eksternal, internal, 
dan basis cairan (rangka hidrostatik), walaupun sistem rangka hidrostatik dapat pula 
dikelompokkan secara terpisah dari dua jenis lainnya karena tidak adanya struktur 
penunjang. Rangka manusia dibentuk dari tulang tunggal atau gabungan (seperti 
tengkorak) yang ditunjang oleh struktur lain seperti ligamen, tendon, otot, dan organ 
lainnya. Rata-rata manusia dewasa memiliki 206 tulang, walaupun jumlah ini dapat 
bervariasi antara individu. 
Hal ini terdiri dari tulang tubuh (kerangka), otot, tulang rawan, tendon, ligamen, 
sendi, dan jaringan ikat lainnya yang mendukung dan mengikat jaringan dan organ 
bersama-sama. Fungsi utama sistem muskuloskeletal termasuk mendukung tubuh, 
sehingga gerak, dan melindungi organ-organ vital. Bagian kerangka sistem berfungsi 
sebagai sistem penyimpanan utama untuk kalsium dan fosfor dan berisi komponen-
komponen penting dari sistem hematopoietik.  
Sistem ini menjelaskan bagaimana tulang terhubung ke tulang lain dan serat otot 
melalui jaringan ikat seperti tendon dan ligamen. Tulang memberikan stabilitas ke 
tubuh dalam analogi batang besi dalam konstruksi beton. Otot menjaga tulang di tempat 
dan juga memainkan peran dalam gerakan tulang. Untuk memungkinkan gerak, tulang 
yang berbeda dihubungkan oleh sendi. Cartilage mencegah tulang berakhir dari 
8 
 
menggosok langsung pada satu sama lain. Otot kontrak (bergerombol) untuk 
memindahkan tulang melekat pada sendi. Namun demikian, penyakit dan gangguan 
yang dapat merugikan fungsi dan efektivitas keseluruhan sistem. Penyakit ini bisa sulit 
untuk mendiagnosis karena hubungan dekat sistem muskuloskeletal ke sistem internal 
lainnya.   
Sistem muskuloskeletal mengacu pada sistem yang memiliki otot melekat pada 
sistem kerangka internal dan diperlukan bagi manusia untuk pindah ke posisi yang lebih 
menguntungkan. Masalah yang kompleks dan cedera yang melibatkan sistem 
muskuloskeletal biasanya ditangani oleh physiatrist (spesialis Kedokteran Fisik dan 
Rehabilitasi) atau ahli bedah ortopedi.  
The Skeletal System melayani banyak fungsi penting,. Memberikan bentuk dan 
bentuk bagi tubuh kita selain untuk mendukung, melindungi, memungkinkan gerakan 
tubuh, memproduksi darah bagi tubuh, dan menyimpan mineral. Jumlah tulang dalam 
sistem kerangka manusia adalah topik yang kontroversial. Manusia dilahirkan dengan 
lebih dari 300 tulang, namun, banyak tulang sekering bersama antara kelahiran dan 
kematangan. Akibatnya sebuah kerangka dewasa rata-rata terdiri dari 206 tulang. 
Jumlah tulang bervariasi sesuai dengan metode yang digunakan untuk menurunkan 
menghitung. Sementara sebagian orang menganggap struktur tertentu menjadi tulang 
tunggal dengan beberapa bagian, orang lain mungkin melihatnya sebagai satu bagian 
dengan beberapa tulang.  
Ada lima klasifikasi umum tulang. Ini adalah tulang panjang, tulang pendek, 
tulang datar, tulang tidak teratur, dan tulang sesamoid. Kerangka manusia terdiri dari 
kedua tulang menyatu dan individu yang didukung oleh ligamen, tendon, otot dan 
tulang rawan. Ini adalah struktur yang kompleks dengan dua divisi yang berbeda. Ini 
adalah kerangka aksial dan kerangka apendikular.  
The Skeletal Sistem berfungsi sebagai kerangka kerja untuk jaringan dan organ 
untuk menempel. Sistem ini bertindak sebagai struktur pelindung untuk organ-organ 
vital. Contoh utama dari hal ini adalah otak dilindungi oleh tengkorak dan paru-paru 
yang dilindungi oleh tulang rusuk. Terletak di tulang panjang adalah dua perbedaan dari 
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sumsum tulang (kuning dan merah). Sumsum kuning memiliki jaringan ikat lemak dan 
ditemukan dalam rongga sumsum. Selama kelaparan, tubuh menggunakan lemak dalam 
sumsum kuning untuk energi. Sumsum merah beberapa tulang adalah situs penting 
untuk produksi sel darah, sekitar 2,6 juta sel darah merah per detik untuk menggantikan 
sel-sel yang ada yang telah hancur oleh hati. Di sini semua eritrosit, trombosit, dan 
kebanyakan bentuk leukosit pada orang dewasa. Dari sumsum merah, eritrosit, 
trombosit, dan leukosit bermigrasi ke darah untuk melakukan tugas-tugas khusus 
mereka. 
Fungsi lain dari tulang adalah penyimpanan mineral tertentu. Kalsium dan fosfor 
adalah salah satu mineral utama yang disimpan. Pentingnya penyimpanan ini 
"perangkat" membantu mengatur keseimbangan mineral dalam aliran darah. Ketika 
fluktuasi mineral yang tinggi, mineral ini disimpan dalam tulang, ketika itu rendah 
maka akan ditarik dari tulang. 
Keluhan otot yang terjadi pada organ tubuh tertentu dapat ditelusuri dengan 
menggunakan beberapa alat ukur ergonomi mulai dari alat yang sederhana hingga 
menggunakan peralatan komputer. Pengukuran subjektif merupakan cara pengumpulan 
data menggunakan catatan harian, wawancara dan kuesioner .Untuk menilai keluhan  
muskuloskeletal  pada pekerja penyapu jalan dapat digunakan kuesioner Nordic Body 
Map.   
Metode  Nordic Body Map merupakan metode penilaian yang sangat subjektif 
artinya keberhasilan aplikasi metode ini sangat tergantung dari kondisi dan situasi yang 
dialami pekerja pada saat dilakukannya penelitian dan  juga tergantung dari keahlian 
dan pengalaman observer yang bersangkutan. Kuesioner Nordic Body Map ini telah 
secara luas digunakan oleh para ahli ergonomi untuk menilai tingkat keparahan 
gangguan pada sistem muskuloskeletal dan mempunyai validitas dan reabilitas yang 
cukup (Tarwaka, 2011). 
Pengisian kuesioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk mengetahui bagian 
tubuh dari pekerja yang terasa sakit sebelum dan sesudah melakukan pekerjaan pada 
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stasiun kerja.  Kuesioner ini menggunakan gambar tubuh manusia yang sudah dibagi 
menjadi 9 bagian utama, yaitu :  
a. Leher  
b. Bahu   
c. Punggung bagian atas  
d. Siku  
e. Punggung bagian bawah  
f. Pergelangan tangan/tangan  
g. Pinggang/pantat  
h. Lutut  
i. Tumit/kaki 
Pembagian bagian-bagian tubuh serta keterangan dari bagian-bagian tubuh dapat 















Gambar 1. Pembagian tubuh pada Kuisioner Nordic Body Map 
0. Leher atas 
1. Leher bawah  
2. Bahu kiri 
3. Bahu kanan 
4. Lengan atas kirir 
5. Punggung 
6. Lengen atas kanan 
7. Pinggang 
8. Bawah pinggang 
9. Bokong 
10. Siku kiri 
11. Siku kanan 
12. Lengan bawah kiri 
13. Lengan bawah kanan 
14. Pergelangan tangan kiri 
15. Pergelangan tangan kanan 
16. Tangan kiri 
17. Tangan kanan 
18. Paha kiri 
19. Paha kanan 
20. Lutut kiri 
21. Lutut kanan 
22. Betis kiri 
23. Betis kanan 
24. Pergelangan kaki kiri 
25. Pergelangan kaki kanan 
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Responden yang mengisi kuesioner diminta untuk menunjukkan  ada atau 
tidaknya gangguan pada bagian-bagian tubuh tersebut.  Kuisioner  Nordic Body Map  
ini diberikan kepada seluruh pekerja yang terdapat pada stasiun kerja. Setiap responden 
harus mengisi ada atau tidaknya keluhan yang diderita.  
Pekerjaan penyapuan jalan, sikap tubuh pekerja lebih banyak berdiri dengan 
kepala serta punggung membungkuk ke depan. Otot tangan dan kaki selalu 
mempertahankan sikap tubuh agar tetap seimbang berdiri dengan stabil. Tangan kiri 
mengimbanginya dengan memegang  serokan  serta tangan kanan memegang sapu lidi. 
Gerakan kaki, lengan dan tangan termasuk relatif tinggi. Dengan gerakan seperti itu 
akan  berakibat terjadinya keluhan  –  keluhan otot  –  otot tubuh, khususnya otot lengan 
dan tangan, bahu, punggung, pingang serta otot kaki.   
Dalam aplikasinya metode Nordic Body Map menggunakan lembar kerja berupa 
peta tubuh (body map) merupakan cara yang sangat sederhana, mudah dipahami, murah 
dan memerlukan waktu yang sangat singkat ± 5 menit per individu. Observer dapat 
langsung mewawancarai atau menanyakan kepada responden otot  –  otot skeletal 
bagian mana saja yang mengalami gangguan/nyeri atau sakit dengan menunjuk 
langsung pada setiap otot skeletal sesuai yang tercantum dalam lembar kerja kuesioner 
Nordic Body Map. Kuesioner Nordic Body Map meliputi 28 bagian otot – otot skeletal 
pada kedua sisi tubuh kanan dan kiri. Dimulai dari anggota tubuh bagian atas yaitu otot 
leher sampai dengan otot pada kaki. Melalui kuesioner ini akan dapat diketahui bagian – 
bagian otot mana saja yang mengalami gangguan kenyerian atau keluhan dari tingkat 
rendah (tidak ada keluhan/cedera) sampai dengan keluhan tingkat tinggi (keluhan sangat 
sakit) (Tarwaka, 2011). 
Pengukuran gangguan otot skeletal dengan kuesioner  Nordic Body Map 
digunakan untuk menilai tingkat keparahan gangguan otot skeletal individu dalam 
kelompok kerja yang cukup banyak atau kelompok sampel yang mereprensentasikan 
populasi secara keseluruhan. Jika metode ini dilakukan hanya untuk beberapa pekerja 
didalam kelompok populasi kerja yang besar, maka hasilnya tidak akan valid dan 
reliabel.   
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Penilaian dengan menggunakan kuesioner  Nordic Body Map  dapat dilakukan 
dengan berbagai cara; misalnya dengan menggunakan 2 jawaban sederhana yaitu Ya 
(adanya keluhan atau rasa sakit pada otot skeletal) dan Tidak (tidak ada keluhan atau 
tidak ada rasa sakit pada otot skeletal ). Tetapi lebih utama untuk menggunakan desain 
penelitian dengan skoring ( misalnya; 4 skala Likert). Apabila menggunakan skala 
Likert maka setiap skor atau nilai haruslah mempunyai definisi operasional yang jelas 
dan mudah dipahami oleh responden (Tarwaka, 2011).    
Selanjutnya setelah selesai melakukan wawancara dan pengisian kuesioner 
makalangkah berikutnya adalah menghitung total skor individu dari seluruh otot 
skeletal (28 bagian otot skeletal) yang diobservasi. Pada desain 4 skala Likert akan 
diperolehskor individu terendah adalah sebesar 28 dan skor tertinggi adalah 112. 
Langkah terakhir dari metode ini adalah melakukan upaya perbaikan pada pekerjaan 
maupunsikap kerja, jika diperoleh hasil tingkat keparahan pada otot  skeletal  yang 
tinggi. Tindakan perbaikan yang harus dilakukan tentunya sangat bergantung dari resiko 
otot  skeletal  mana yang mengalami adanya gangguan. Hal ini dapat dilakukan dengan 
melihat presentase jumlah skor pada setiap bagian otot skeletal dan kategoritingkat 
resiko.  
2.4. REBA (Rapid Entire Body Assessment) 
REBA atau Rapid Entire Body Assessmentadalah dikembangkan untuk menilai 
tipe postur kerja yang tidak dapat diprediksi. REBA digunakan saat penilaian ergonomi 
tempat kerja mengidentifikasi analisis postur lebih lanjut yang mengharuskan:  
a. Seluruh tubuh digunakan  
b. Postur statis, dinamis, perubahan yang terjadi secara cepat, atau tidak stabil  
c. Memasukkan atau tidak memasukkan beban yang ditangani secara berulang atau 
tidak 
d. Modifikasi tempat kerja, peralatan, pelatihan atau perilaku berisiko yang perubahan 
sebelum dan sesudahnya dimonitor.  
Data yang dikumpulkan adalah posturseluruh tubuh, beban, tipe gerakan seperti 
tindakan, pengulangan dan genggaman. Penilaian REBA dibagi dalam 2 grup, grup A 
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(leher, kaki, punggung) dan grup B (lengan bagian atas, lengan bagian bawah dan 
pergelangan tangan) pada bagian kanan dan kiri. Hasil penilaian akhirnya digunakan 
untuk mengetahui indikasi tingkat risiko dari tindakan yang dilakukan (McAtamney dan 
Hignett, 2000).  
Kelebihan REBA adalah: Sistem analisis postur yang sensitif pada risiko 
musculoskeletal dalam berbagai macam pekerjaan (tugas); Teknik penilaian yang  
membagi tubuh kedalam segmen-segmen; Menyertakan variabel coupling/gripuntuk 
mengevaluasi dalam menangani beban; Menyediakansistem skoring untuk aktivitas otot 
yang disebabkan oleh statis, dinamis, atau postur yang tidak menetap; dan Skor akhir 
REBA menyediakan action leveldengan indikasi kedaruratan. Sedangkan kekurangan 
REBAadalah: Tidak ada perhitungan durasi dan frekuensi; dan Hasilnya dapat bias 
karena validitas dan reliabilitas rendah dalam hubungannya pada kebutuhan yang 
spesifik untuk penilaian ergonomi. 
Pada awalnya, metode REBA dikembangkan untuk menilai tipe postur kerja 
yang tidak dapat diprediksi yang biasa terdapat pada pelayanan kesehatan dan industri 
pelayanan lainnya. Perkembangan awal REBA didasarkan pada jangkauan kompleksitas 
posisi anggota tubuh menggunakan konsep dari RULA, REBA dan NIOSH dengan 
mengumpulkan data mengenai postur, beban/tenaga yang digunakan, pergerakan dan 
pengulangannya. Tabel REBA menyediakan perubahan 144 kombinasi postur ke dalam 
skor tunggal yang menunjukkan tingkat risiko musculoskeletal. Kemudian skor 
digabungkan ke dalam tingakatan actionyang memberi masukan untuk menghindari 
atau mengurangi risiko postur yang dinilai. Hasil penilaian REBA merupakan level 
risiko dan tindakan yang perlu dilakukan, yaitu 1 yang berarti risiko dapat diabaikan 
dan tidak diperlukan tindakan; 2-3 berarti risiko rendah dan mungkin diperlukan 
tindakan; 4-7 yang berarti risiko sedang dan perlu tindakan;8-10 berarti risikotinggi dan 
tindakansecepatnya; dan 11-15 yang berarti risiko sangat tinggi dan tindakan sesegera  






2.5. Anatomi dan Fisiologi Sistem Musculoskeletal 
Diantara karakteristik yang membedakan manusia dengan makhluk lainnya 
adalah kemampuan mempertahankan postur tubuhnya yang bisa tegak dan bergerak 
yang diatur oleh sistem musculoskeletal. Musculoskeletalterdiri dari kata  musculoyang 
artinya otot dan skeletal  yag berarti tulang. Sistem musculoskeletaltersebut bekerja 
membuat gerakan dan tindakan yang harmoni sehingga manusia menjadi seorang  yang 
bebas dan mandiri. Sistem muskuloskeletal terdiri dari tulang/kerangka, otot, tulang 
rawan (cartilago), ligamen, tendon, fascia, bursae dan persendian. Struktur tulang dan 
jaringan ikat menyusun kurang lebih 25 % berat badan 
Terdapat 206 tulang di tubuh yang diklasifikasikan menurut panjang, pendek, 
datar, dan tak beraturan, sesuai dengan bentuknya. Pada manusia, rangka terbentuk 
secara sempurna pada akhir  bulan kedua atau awal bulan ketiga pembentukan embrio, 
tetapi masih berupa tulang rawan (kartilago). Rangka yang berupa tulang rawan 
dibentuk oleh jaringan mesenkin yang kemudian mengalami penulangan (osifikasi). Di 
bawah ini ditunjukkan anatomi rangka manusia 
 
Gambar 2. Anatomi Sistem Rangka Manusia 
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Sebelum mengetahui gangguan MSDs, perlu diketahui dahulu mengenai sistem rangka. 
Fungsi sistem rangka adalah:  
a. Penyokong (Menahan jaringan tubuh dan memberi bentuk kepada kerangka  
tubuh)  
b. Melindungi organ-organ tubuh yang vital (contoh: tengkorak melindungi  
otak, tulang rusuk melindungi jantung dan paru-paru)  
c. Bergerak (otot menempel pada tulang dan saat mereka kontraksi, gerakan  
dihasilkan melalui aksi ungkit tulang dan sendi)  
d. Homopoiesis (tulang memproduksi sel darah merah)  
e. Menyimpan mineral, contoh: kalsium (Bridger, 1995). 
Sistem otot terdiri dari sejumlah besar otot yang bertanggung jawab atas 
gerakan tubuh. Sel otot merupakan sel tubuh yang khusus digunakan untuk melakukan 
kontraksi dan relaksasi sehingga pergerakan manusia dapat terlaksana (Suma’mur, 
1989).  
Fungsi sistem otot adalah:  
a. Menghasilkan gerakan tubuh atau menggerakkan rangka  
b. Menjaga postur atau mempertahankan sikap/posisi tubuh  
c. Menghasilkan panas, sel otot menghasilkan panas sebagai sebuah produk dan 
menjadi mekanisme penting untuk menjaga suhu tubuh (Bridger, 1995).  
Ketika otot berkontraksi, otot memerlukan energi. Energi berasal dari 
pemecahan molekul ATP (Adenosin trifosfat) menjadi ADP (Adenosin difosfat) yang 
berada di dalam otot. Jika kontraksiterus berlangsung, energi diambil dari senyawa 
glukosa yang terdapat dalam otot karena peredaran darah yang menyalurkan oksigen, 
bahan makanan dan sisa metabolisme terhambat. Glukosa akan mengalami glikolisis 
menjadi asam piruvat dan ATP yang akan digunakan untuk kontraksi otot. Asam 
piruvat dalam sel otot dapat diubah menjadi asam laktat. Timbunan asam laktat dalam 
otot dapat menyebabkan rasa pegal ataukelelahan. Jika otot terus-menerus dirangsang 
untuk melakukan kontraksi, maka dapat menyebabkan kejang otot.  
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Dalam pemanfaatan energi, pekerjaan dinamis lebih baik daripada pekerjaan statis. 
Pada pekerjaan statis, peredaran darah ke otot berkurang yang dipengaruhi oleh 
besarnya tenaga yang diperlukan. Jika suplai darah ke otot kurang, maka energi yang 
dihasilkan pun berkurang. Hal ini tidak sesuai dengan kebutuhan energi yang tinggi 
karena kerja otot statis kurang efisien dibandingkan kerja otot dinamis akibat konsumsi 
energi pada pekerjaan statis menjadi lebih besar untuk melakukan upaya atau pekerjaan 
yang lebih kecil daripada pekerjaan dinamis (Suma’mur, 1989). 
2.6. Gangguan Kesehatan Sistem Musculoskeletal 
Gangguan sistem musculoskeletalmerupakan salah satu masalah kesehatan 
paling penting di negara-negara maju maupun di negara-negara yang sedang 
berkembang karena gangguan ini mempengaruhi kualitas hidup manusia selama masa 
hidupnya. Aspek pekerjaan memberi kontribusi bagi perkembangan gangguan otot, 
tulang dan sendi. Saat ini, penyakit muscoluskeletal disorder.(MSDs) menjadi salah 
satu sumber  utama kecacatan dalam industri dan diperkirakan berdampak secara 
ekonomi dan sosial. Penyakit sistem otot rangka bukanlah hal yang baru dikenal, 
Ramazzini, peletak dasar kesehatan kerja dalam bukunya “On the Diseases of 
Occupations” pada tahun 1970 telah mencirikan kondisinya dan memberi saran untuk 
mencegahnya. Misalnya penyakit-penyakit yang termasuk beragam jenis gangguan 
syaraf atau kejang yang diistilahkan sebagai telegraphists cramp, net braiders hand, 
atau hot pickers gout.Tapi saat itu tidak ada yang mempertanyakan keabsahan 
hubungan secara langsung MSDs dengan pekerjaan.  
Beberapa karakteristik MSDs, antara lain:  
a. MSDs merupakan akibat dari proses mekanik dan fisiologi sebagai respon  
tubuh terhadap beban kerja  
b. MSDs berhubungan dengan berat beban, durasi dan frekuensi pekerjaan  
c. MSDs terdeteksi setelah periode waktu yang lama 
d.  Proses pemulihannya perlu waktu yang lama  
e.  MSDs jarang dilaporkan karena sulit dibedakan apakah faktor risikonya adalah 
faktor pekerjaan atau bukan dan disebabkan oleh lebih dari satu faktor  
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(multiple faktors) (Tim ergoinstitute, 2008) 
2.7. Faktor Risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs)  
Faktor risiko manual handling atau ergonomi menurut Bridger (1995) adalah berbagai 
faktor yang mengurangi kekuatan fisik tubuh yang akan meningkatkan risiko cedera 
otot rangka. Manuaba (1998) dalam Tarwaka (2004) menyebutkan faktor-faktor risiko 
ergonomi antara lain: umur, jenis kelamin, ras, antropometri, status kesehatan, gizi, 
kesegaran jasmani. Sedangkan Suma’mur (1989) menyebutkan bahwa faktor risiko 
manual handling di antaranya yaitu: beban, jarak angkut, lingkungan kerja, ketrampilan 
bekerja dan peralatan kerja. Menurut Texas Department of Insurance Division of 
Worker’s Compesation, faktor-faktor risiko manual handling dapat menyebabkan 
kelelahan dan otot lebih rentan mengalami cedera. Menurut berbagai penelitian ada 
beberapafaktor-faktor yangmenjadi risiko dari terjadinya gangguan muscoluskeletal 
disorder.(MSDs). Faktor fisik di tempat kerja diketahui berkontribusi terhadap 
gangguan pada sistem musculoskeletaladalah gerakan berulang, gerakan yang 
menghabiskan banyak tenaga, tekanan mekanis dan postur janggalatau statis. Aspek 













Gambar 3. Skema Patofisiologi Gangguan MSDs (Sumber: Levy dan Wegman, 2000) 
Inflamasi pada tendon, sendi dan tekanan 
pada saraf 
Cedera  sakit   gangguan fisik  
Gerakan                    Gerakan      Tekanan  Postur Janggal 
berulang           bertenaga     Mekanis  atau statis 
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Peter Vi (2000) dalam Tarwaka (2004)menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi 
keluhan MSDs terdiri darifaktor pekerjaan, faktor individu dan lingkungan kerja. 
Faktor pekerjaan yaituperegangan otot yang berlebihan (beban), aktivitas berulang 
(frekuensi) dan postur janggal saat bekerja. Faktor individu terdiri dari umur, jenis 
kelamin, kebiasaan merokok, kesegaran jasmani, kekuatan fisik, antropometri. 
Sedangkan faktor lingkungan adalah tekanan, getaran dan suhu. Berat benda (beban) 
juga dimasukkan dalam faktor risiko pekerjaan yang menyebabkan cedera (Texas 
Department of Insurance Division of Worker’s Compesation). Jika digambarkan dalam 






















1.  Umur  
2.  Masa kerja  
3.  Jenis kelamin  
4.  Kebiasaan merokok  
5.  Kesegaran jasmani dan  
Kekuatan fisik  
6.  Antropometri 
Faktor Pekerjaan 
1. Postur janggal  
2. Beban  
3. Durasi  
4. Frekuensi 
Faktor Lingkungan 
1. Tekanan  
2. Getaran  










PERHITUNGAN RISIKO MUSCOLUSKELETAL DISORDER 
 
3.1. Metode Kuisioner Nordic Body Map 
Nordic Body Map adalah sistem pengukuran keluhan sakit pada tubuh yang dikenal 
dengan musculoskeletal. Sebuah sistem muskuloskeletal (sistem gerak) adalah sistem 
organ yang memberikan hewan (dan manusia) kemampuan untuk bergerak 
menggunakan sistem otot dan rangka. Sistem muskuloskeletal menyediakan bentuk, 
dukungan, stabilitas, dan gerakan tubuh. 
Untuk melakukan perhitungan risiko muscoluskeletal disorder. Salah satu metode yang 
paling sederhana adalah dengan pengambilan data melalui kuisioner Nordic body map. 
Adapun langkah-langkah pengambilan data kuisioner Nordic body map adalah sebagai 
berikut: 
1) Menentukan jumlah sampel yang akan diambil 
Menurut  Arikunto  (2006:130)  populasi  adalah  keseluruhan  subjek penelitian.  
Apabila  jumlah  subjeknya  kurang dari 100 lebih baik diambilsemua  hingga  
penelitiannya  merupakan  penelitian  populasi.  Jika  jumlahsubjeknya besar 
dapat diambil antara 10-15% atau 20-55%.Sampel adalah sebagian dari jumlah 
dan karakteristik  yang  dimiliki oleh  populasi  tersebut (Sugiyono,  2003). 
Dengan menggunakan  rumus  Slovin  (Sevill et.al., 1960:182), maka sampel 
dapat dihitung dengan persamaan sebagai berikut: 
n = N / (1 + Ne²)  
 dimana: 
n :jumlah sampel 
N :jumlah populasi 






2) Membagikan kuisioner Nordic body map kepada responden 
Kuioner Nordic body map dibagikan  kepada responden sejumlah sampel yang 
akan diambil secara random sampling.  Gambar 5 berikut adalah kuisioner 
Nordic body map: 
 




3) Hubungan antara tingkat risiko dengan kejadian musculosceletal disorder 
Untuk memastikan apakah terdapat hubungan antara tingkat resiko dengan 
kejadian  musculosceletal disorder, makaperlu dilakukan analisis data secara 
statistik. Dengan menggunakan analisis data  uji koefisien  kontingensi  dengan  
bantuan  software SPSS. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa level signifikan jika nilai p-value crammer's 
V < 0.5, maka dapat disimpulan bahwaterdapat hubungan yang signifikansi 
antara tingkat risiko dengan keluhan musculosceletal disorder.  
Sedangkan nilai  value  menunjukkan  koefisien  korelasi  dengan  arah 
hubungan  positif.  Maka  hasil  analisis  dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang positif antara  resiko  perilaku  tidak  ergonomis  dengan 
gangguan  MSDs  (Ergonomic  Disorder)  pada responden.Contoh hasil analisis 
data  uji koefisien  kontingensi  dapat dililat pada tabel 2 berikut: 
 
Tabel 2. Hasil analisis data  uji koefisien  kontingensi 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 3.000
a
 2 .223 
Likelihood Ratio 3.819 2 .148 
N of Valid Cases 3   
Symmetric Measures 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .707 .223 








3.2. Metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) 
REBA atau Rapid Entire Body Assessmentadalah dikembangkan untuk menilai tipe 
postur kerja yang tidak dapat diprediksi. 
Langkah pengukuran metode REBA:  
1) Observasi pekerjaan  
Observasi  untuk merumuskan penilaian tempat kerja menurut ergonomi secara 
umum termasuk akibat dari lingkungan kerja, lay out tempat kerja, penggunaan 
peralatan dan perilaku pekerja. Rekam data menggunakan foto atau video.  
Tabel 1. Data foto atau video posisi subjek 
Pergerakan Data Foto/Video 
Leher  
Batang tubuh  
Kaki  
beban  
Lengan atas  
Lengan bawah  
Pergelangan tangan  
Coupling  
Aktivitas   
 
2) Memilih postur yang akan dinilai  
Penentuan postur yang mana untuk dianalisis dari observasi menurut kriteria di 
bawah ini:  
 Postur yang paling sering dilakukan  
 Postur yang statis dalam waktu lama  
 Postur yang membutuhkan aktivitas otot atau tenaga yang besar  
 Postur yang diketahui menyebabkan ketidaknyamanan 
 Postur janggal, tidak stabil dan ekstrim  
 Postur yang paling sering dikembangkan melalui intervensi, pengendalian  
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dan perubahan lainnya.  
3) Memberi nilai/skor pada postur  
Untuk memberi nilai/skor, digunakan lembar penilaian dan skor bagian tubuh. 
Penilaian awal dibagi menjadi 2 grup, grup A terdiri dari punggung (trunk), 
leher (neck), dan kaki (legs) dan grup B yang terdiri dari lengan atas (upper 
arms), lengan bawah (lower arms) dan pergelangan tangan (wrists). Postur grup 
B dinilai secara terpisah untuk bagian kiri dan kanan. Catatan pada poin 
tambahan dapat ditambahkan atautidak tergantung pada posisi. Selainitu, 
beban, genggaman dan aktivitas dinilai pada tahap ini. Proses memberi nilai ini 
dapat diulangi untuk setiapsisi tubuh dan postur yang lain. 
 
 





4) Membuat skor REBA  
Tipe aktivitas otot ditunjukkan kemudian ditampilkan melalui satu skor 
aktivitas yang ditabahkan untuk memberi skor akhir REBA.  
5) Memastikan tingkat action 
Skor REBA kemudian diperiksa lagi pada tingkat action. Skor tersebut 
kemudian digabungkan untuk melihat kebutuhan untuk membuat perubahan. 
 
Dengan menggunakan software Ergofellow, maka langkah-langkah menggunakan 
metode REBA adalah sebagai berikut: 
a. Posisi pergerakan leher, batang tubuh dan kaki pada subjek 
 









b. Posisi beban yang dibawa oleh subjek 
 
Gambar 8. REBA pada beban yang diterima 
 
c. Posisi pergerakan lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan pada subjek 
 
 
Gambar 9. REBA pada lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan 
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d. Sikap coupling pada subjek 
 
Gambar 10. REBA pada coupling 
 
e. Sikap aktivitas pada subjek 
 




f. Hasil/skor REBA 
 



















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1.Kesimpulan 
Modul ini merupakan hasil kajian dari penelitian yang dilakukan pada pengguna kursi 
ruang kelas dan tata letak LCD proyektor pada Fakultas Ekonomi & Bisnis Universitas 
Muria Kudus. konsep atau kaidah ergonomi mungkin kurang familier diterapkan pada 
fasilitas ruang kelas kuliah. Padahal hal ini sangat penting untuk diterapkan agar 
pengguna kursi dan LCD Proyektor pada ruang kelas kuliah  t idak mengalami kelelhan 
otor dan gangguan kesehatan. 
 
Didalam modul ini terdapat panduan teknik untuk menganalisis risiko musculoskelatel 
pada pengguna kursi dan LCD Proyektor pada ruang kelas kuliah. Secara umum untuk 
menganalisis hal tsb, maka langkah-langkah yang dapat dilakukan adalah sebagai 
berikut: 
1) Menggunakan metode kuisioner Nordic Body Map 
2) Menggunakan metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) 
5.2.Saran 
Modul ini Sebagai panduan yang pertama kali dibuat, tentunya masih banyak memiliki 
keterbatasan.  Analisis risiko muscoluskeletal disorder.merupakan salah satu analisis 
yang mempunyai tujuan untuk mengetahui apakah sikap tubuh terhadap fasilitas yang 
digunakan telah sesuai dengan kaidah ergonomi. Jika telah sesuai dengan kaidah 
ergonomi, maka tidak perlu ada perbaikan pada fasiltas yang digunakan. Namun 
sebaliknya jika tidak sesuai dengan kaidah ergonomi, maka akan ditemukan keluhan 
berupa kelelahan otot atau muscoluskeletal disorder.yang dapat mengakibatkan 
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